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Tämän opinnäytetyön aiheena on Käypä hoito -suosituksen toteutuminen työikäisten migree-
nin hoidossa. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Suomen Migreeniyhdistyksen sekä Käypä hoito 
-toimituksen kanssa. Työn tarkoituksena oli kyselylomakkeen avulla kartoittaa, kuinka hyvin 
migreenin Käypä hoito -suositus toteutuu työikäisen migreenin hoidossa. Opinnäytetyön ta-
voitteena oli tuottaa tietoa tämänhetkisestä työikäisten migreenin hoidosta. Opinnäytetyön 
tuloksista on hyötyä niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin migreeniä sairastaville. Opin-
näytetyön tuloksia voidaan käyttää migreeniä sairastavien hoidon laadun parantamiseksi. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksena nettikyselylomaketta käyttäen joulu-
kuussa 2013. Työn tarkastelun kohteena olivat työikäiset migreeniä sairastavat Suomessa asu-
vat henkilöt. Tutkimuksessa etsittiin vastausta siihen, kuinka hyvin Käypä hoito -suositus to-
teutuu työikäisen migreenin hoidossa ja kuinka moni migreeniä sairastava on pystytty hoita-
maan perusterveydenhuollon piirissä. Kyselyyn vastasi 612 henkilöä. Opinnäytetyön tuloksista 
nousi esille, että migreenin lääkkeellinen hoito oli Käypä hoito –suosituksen mukaista. Vasta-
uksista ilmeni kuitenkin migreenin lääkkeettömän hoidon ja migreeniä sairastavien ohjauksen 
puutteellisuus. Tämän lisäksi ilmenee, että migreeniä ei pystytä täysin hoitamaan peruster-
veydenhuollossa. Tutkimus osoitti, että migreenin hoito on pitkälti lääkekeskeistä ja hoidon 
laadun vaihtelu on ollut suurta. 
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This Bachelor’s thesis discusses how the Current Care Guidelines are complied with in the 
treatment of migraine among working-age people. The thesis was made in cooperation with 
the Finnish Migraine Association and the Current Care editorial office. The purpose of the the-
sis was to survey Current Care Guidelines compliance in the treatment of migraine among 
working-age people by using a questionnaire. The aim of this study was to provide information 
about the current treatment of migraine among working-age people. The research results will 
benefit both health care professionals and migraine patients. The results of the thesis can be 
used to improve the quality of the migraine patients’ care. 
 
Quantitative online research was carried out in December 2013. The thesis focuses on work-
ing-age people suffering from migraine and residing in Finland. The study discusses how well 
the Current Care Guidelines are complied with in the treatment of migraine among working-
age people and how many persons primary health care has been able to treat. The question-
naire inquiry was answered by 612 people. The results showed that the pharmacological 
treatment complied with the Current Care Guidelines. However the responses indicate that 
non-pharmacological treatment and patient guidance was insufficient. Furthermore it appears 
that it is not possible to fully treat migraine in primary health care. The study showed that 
the treatment of migraine is largely based on pharmacological treatment and variation in the 
quality of care has been significant. 
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Johdanto
 
Migreeni on yleisin työikäisten neurologisista sairauksista ja sitä sairastaa noin puoli miljoona 
suomalaista. (Migreeni tuo lisähaasteen työelämään 2011: 1-2.) Vuoden 2001 Word Health Re-
portissa WHO sijoitti migreenin yhdeksi 20 päällimmäisestä syystä koko maailmassa kun laske-
taan terveitä menetettyjä vuosia invaliditeetin vuoksi. (The Problem Summarized.) Päänsär-
kysairaudet luovat suuren rasituksen sitä sairastaville, mutta myös yhteiskunnalle. (Headache 
disorders 2012.) 
 
Päänsärkysairaudet ovat julkisen terveydenhuollon huolenaihe ottaen huomioon siihen liittyvä 
työkyvyttömyys ja taloudelliset kustannukset. Tiedonpuute terveydenhuollon ammattilaisilla 
on suurin kliininen este migreenin hoitoon. Maailmanlaajuisesti keskimäärin vain neljä tuntia 
lääketieteellisestä perustutkinnosta on omistettu päänsärky sairauksille. Vähemmistö yksilöi-
den päänsärkysairauksista on ammattilaisen diagnosoima. (Headache disorders 2012.) 
 
Migreeni koskettaa montaa työikäistä Suomalaista henkilöä. On osoitettu, että paremmalla 
hoidolla ja työpaikan muutoksilla sairauspoissaoloja voitaisiin vähentää ja näin ollen parantaa 
migreeniä sairastavan työkykyä ja vähentää sairaudesta aiheutuvaa rasitusta. Tämä helpottai-
si myös yhteiskuntaan kohdistuvaa rasitusta, koska migreeni on kallis sairaus hoitaa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kyselylomakkeen avulla kartoittaa kuinka hyvin migreenin 
Käypä hoito -suositus toteutuu työikäisen migreenin hoidossa. Käypä hoito – suositukset ovat 
laajan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jälkeen koottuja ohjeita terveydenhuollon am-
mattilaisille. Hoitosuosituksilla pyritään parantamaan hoidon laatua ja yhdenmukaista hoito-
käytänteitä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa tämänhetkisestä työikäisen migree-
nin hoidosta.  
 
Opinnäytetyön tarkastelun kohteena olivat työikäiset migreeniä sairastavat Suomessa asuvat 
henkilöt. Opinnäytetyö on suunnattu niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin migreeniä 
sairastaville. Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Tutkimuskysymyksiksi 
muodostui: kuinka hyvin Käypä hoito -suositus toteutuu työikäisen migreenin hoidossa ja kuin-
ka moni migreeniä sairastava on pystytty hoitamaan perusterveydenhuollon piirissä. 
 
1 Migreeni 
 
Migreeni on kohtauksittainen päänsärky. Nykykäsityksen mukaan migreenikohtaus alkaa aivo-
rungon tumakkeista. Kohtauksen oireet voivat kestää neljästä tunnista 72 tuntiin. Väliaikoina 
migreeniä sairastava on oireeton. Migreenikohtaukset ovat hyvin yksilöllisiä. Toisilla kohtaus 
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voi olla niin voimakas, että he ovat vuodepotilaita, toisilla se taas menee ohi vähemmillä oi-
reilla.  (Färkkilä 2010: 168–170.)  
 
Ihmisen perusfysiologia kuten aivokuoren ja autonomisen hermoston toiminta, kivun aistimi-
nen, verenkierron säätely ja tulehdusreaktiot liittyvät suuresti migreenimekanismeihin. Tä-
män vuoksi migreenillä on yhtymäkohtia lukuisiin muihinkin sairauksiin kuten epilepsiaan, ai-
voinfarktiin, verenpaineen säätelyyn, depressioon, allergiaan, astmaan ja krooniseen kipuun. 
(Kallela 2012: 8.) 
 
Kohtausta edeltää useimmiten prodomaalioireet eli ennakko-oireet. Ennakko-oireisiin kuuluu 
muun muassa väsymys, haukottelu, ruokahalun lisääntyminen ja makean himo. Migreeniä sai-
rastavan luonne voi myös muuttua, hän voi olla esim. ärtyisä tai paleleva. 15 % migreeniä sai-
rastavilla tulee ennen päänsärkykohtausta esioire eli auraoire. Aura kestää 5-60 minuuttia ja 
siihen kuuluu näköhäiriöitä, puheen häiriöitä, puutuminen tai jopa halvausoire. Auraa voi 
esiintymä ilman päänsärkyäkin. Auran loppupuolella alkaa sykkivä päänsärky ja useimmiten 
pahoinvointi ja oksentelu. Kohtaukseen liittyy vahvasti myös muita autonomisen hermoston 
oireita kuten muun muassa suolen liikkuvuuden väheneminen ja ihon kalpeus. (Färkkilä 2010: 
168–170.) 
 
Päänsäryn perinnöllisyyttä on tutkittu pääosin migreenin osalta. Migreeni on perinnöllinen 
sairaus. Tähän mennessä tutkimuksissa on löydetty lukuisia eri migreeniä aiheuttavia geenejä. 
Migreenille altistaa siis suuri joukko eri kromosomeissa sijaitsevia geenejä. (Färkkilä 2010: 
168.) 
 
1.1 Diagnoosi 
 
Migreenin diagnostiikka perustuu ajalliseen analyysiin sekä oireiden luonteeseen, eikä diag-
noosia voida varmentaa konetutkimuksilla. Migreenin hoidon kulmakivi on oikea diagnoosi, 
joka perustuu perusteelliseen anamneesiin, kohtauksen kulun selvittelyyn sekä potilaan elä-
mänlaadun ja elämäntapojen selvilleottoon. Tämän työn liitteestä löytyy kansainvälisen pään-
särkyseuran asettamat aurallisen ja aurattoman migreenin nykyiset diagnostiset kriteerit, joi-
ta käytetään myös migreenin Käypä hoito – suosituksessa (liite 1). 
 
1.2 Erotusdiagnoosi 
 
Yleisin sairaus, johon auraton migreeni sekoitetaan, on tensiopäänsärky. Tensiopäänsärkyä voi 
tosin esiintyä myös migreeniä sairastavalla samaan aikaan. Hoidon kannalta onkin tarpeen 
opettaa migreeniä sairastava erottamaan tensiopäänsärky migreenistä. Migreenissä tulee 
useimmiten ennakko-oireet ja sen kun taas jännityspäänsäryssä niin ei ilmene. Rasitus pahen-
 8 
  
taa migreeniä ja jännityspäänsärkyä se voi lievittää. Migreenissä voi esiintyä oksentelua, mut-
ta jännityspäänsäryssä sitä ei ilmene. Migreeniä sairastava kokee myös valonarkuutta kun jän-
nityspäänsäryssä sitä ei ole. Migreenin aiheuttama särky on useimmiten kohtauksittaista kovaa 
ja voi alkaa öisinkin kun jännityspäänsäryn särky on kohtalaista, alkaa päiväsaikaan ja on jat-
kuvaa. Alkoholi on usein migreenin triggeri kun taas jännityspäänsärkyä se voi helpottaa. 
(Färkkilä 2010:171; Migreeni.) 
 
Hortonin neuralgian eli sarjoittaisen päänsäryn erottaminen migreenistä on tärkeää, koska 
migreenissä käytettävät lääkkeet eivät useimmin auta sarjoittaiseen päänsärkyyn. Akuutissa 
päänsäryssä tärkeimmät poissuljettavat tilat ovat araknoidaalivuoto ja aivonkalvontulehdus. 
Aivoverenkierronhäiriö (TIA), temporaaliepilepsia sekä aivokasvainten aiheuttamat oireet voi-
vat lisäksi muistuttaa migreeniä. (Färkkilä 2010: 171.) Kroonistunut ja herkistynyt migreeni, 
johon kuuluu kipuratojen herkistyminen, voidaan herkästi diagnosoida jännityspäänsäryksi 
(Migreeni). 
 
1.3 Hoito käypä hoito –suosituksen mukaan 
 
Migreenikohtauksessa hoidon valintaan vaikuttavat monet eri tekijät kuten kohtauksen vaike-
usaste, pahoinvointi, oksentaminen, kohtauksen alkamisajankohta, muut olosuhteet ja sai-
raudet sekä hoidon odotettavissa olevat haittavaikutukset. Migreenistä aiheutuvaa päänsärkyä 
voi parhaiten hoitaa välttämällä tekijöitä eli triggereitä, jotka laukaisevat kohtauksen. Trig-
gereitä voivat olla muun muassa alkoholi, valvominen, stressi ja jotkin ravintoaineet. Yleensä 
migreeniä sairastava oppii itse tunnistamaan nämä tekijät. Osa migreenipotilaista tulee toi-
meen päänsärkynsä kanssa joko täysin ilman lääkkeitä tai vain vähäisen särkylääkityksen avul-
la. (Färkkilä 2010:171; Migreeni.) 
 
Kohtauksen hoito kannattaa aloittaa menemällä lepoon pimeään, viileään ja hiljaiseen paik-
kaan, koska ympäristöolosuhteilla voi olla oireita helpottava vaikutus. Lepo helpottaa ja nuk-
kuminen auttaa kohtauksen hoidossa. Kylmäkääre voi vähentää kipua. Kohtalaisen tai kovan 
kohtauksen hoito vaatii kuitenkin yleensä lääkkeitä tai lääkeyhdistelmiä. Migreenikohtauksen 
lääkehoidosta ei ole yleisesti hyväksyttyä kansainvälistä ohjetta ja käytännöt voivat vaihdella 
suuresti. Harvojen lääkkeiden tehosta on aukotonta näyttöä. Migreenin hoitoon käytettävät 
lääkkeet voidaan jakaa kahteen pääryhmään: kohtauslääkkeisiin ja estolääkkeisiin. (Färkkilä 
2010:171; Migreeni.) Aikuisten suositeltavat migreenin kohtauslääkkeet ja määrät on listattu 
migreenin Käypä hoito – suositukseen. (liite 2). 
 
Kohtauksen hoidossa on erityisen tärkeää ottaa riittävän iso annos lääkettä heti ensioireiden 
ilmaantuessa, koska tehottomasti hoidettuihin ja pitkittyneisiin migreenikohtauksiin oletetaan 
liittyvän sentraalisen kipuradaston herkistymisen riski. Seurauksena voi olla kivun kroonistu-
 9 
  
minen ja ihon kipuherkkyyden lisääntyminen eli pään, niskan ja hartioiden alueen allodynia. 
Kroonistunutta, herkistynyttä migreeniä suositellaan tutkimusnäyttöön perustuen ensisijaises-
ti hoidettavan suonensisäistä tulehduskipulääkitystä käyttäen ensiapupoliklinikassa. (Migree-
ni.) 
 
Migreenikohtauksen aikana suun kautta otetun lääkkeen imeytyminen saattaa olla heikentynyt 
mahalaukun huonon motiliteetin vuoksi, vaikkei oksentelua esiintyisikään, joten hoidon kan-
nalta lääke kannattaa ottaa muuta kuin suun kautta. Ennen kipulääkkeen ottoa tai samanai-
kaisesti sen kanssa voidaan ottaa metoklopramidia (pahoinvointilääke). Se voi nopeuttaa kipu-
lääkkeen imeytymistä. Joskus voi olla perusteltua käyttää lisäksi rauhoittavaa ja rentouttavaa 
lääkettä kohtauslääkkeen lisäksi. (Migreeni.) 
 
Ensisijaisesti vaikean tai invalidisoivan migreenikohtauksen hoidoksi suositellaan triptaaneja. 
Lievien migreenikohtauksen hoidoksi suositellaan ensin tavallista kipulääkettä joko metoklop-
ramidin kanssa tai ilman sitä. Jos kipulääkkeet osoittautuvat tehottomiksi, ovat triptaanit 
seuraava vaihtoehto. Tulehduskipulääkkeen yhdistäminen triptaaniin parantaa tehoa jos ver-
rataan kumpaankin lääkettä yksinään. Lähes kaikkia myynnissä olevia kipulääkkeitä on käytet-
ty ja käytetään edelleen migreenikohtausten hoitoon. Huumaavia kipulääkkeitä eli eufo-
risoivia analgeettejä ei suositella migreenin hoitoon, koska niillä on sama teho kuin tulehdus-
kipulääkkeillä, toisaalta lääkeriippuvuuden riski on suuri. (Migreeni.) 
 
Migreenin estohoitoa voidaan harkita jos potilaalla esiintyy migreeniä vähintään kolme kertaa 
tai useammin kuukaudessa (Färkkilä 2010: 172). Estohoito voidaan toteuttaa lääkkeellisenä, 
lääkkeettömänä tai niiden yhdistelmänä. Hoitomuoto valitaan yksilöllisesti yhdessä potilaan 
kanssa huolellisen perusselvittelyn jälkeen. Hoitomuodon valinnassa otetaan huomioon poti-
laan yksilölliset oireet, muut sairaudet ja mahdolliset oireita laukaisevat tekijät. (Migreeni.) 
 
Lääkkeettömässä estohoidossa käytetyt hoidot voidaan jakaa neljään ryhmään. Ensimmäisenä 
potilaat tulisi opettaa erottamaan päänsärkynsä migreeniin viittaavat piirteet esimerkiksi li-
hasjännityspäänsäryn piirteistä. Tämän jälkeen tulisi neuvoa laukaisevien tekijöiden eli trig-
gereiden kartoituksesta ja niiden välttämisestä. Psykologiset ja psykobiologiset hoidot ovat 
kolmas ryhmä ja fysikaaliset hoidot neljäs ryhmä. (Migreeni.) 
 
Psykologisista ja psykobiologisista hoidoista on saavutettu parhaat tulokset ja noin 30–80 % 
vähenemiä päänsärkyjen esiintyvyydessä ja voimakkuudessa ihon pintalämpötilaan perustuval-
la biopalautehoidolla ja rentoutushoidoilla. Hoitojen teho on säilynyt noin 1–5 vuoden ajan 
kahdella kolmasosalla potilaista. Teho on ollut lääkkeisiin verrattuna sama, mutta hoidot ovat 
aikaa vieviä ja vaativat potilaan sitoutumista. (Migreeni.) 
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Migreenin lääkkeellistä estohoitoa tulisi harkita jos migreenikohtauksia esiintyy vähintään 
kolme kertaa kuukaudessa, ja särkypäiviä on vähintään viisi kuukaudessa. Estolääkitystä kan-
nattaa myös harkita jos migreenikohtaukset hankaloittavat jokapäiväistä elämää, ne ovat vai-
keita ja potilaan on vaikea tottua niihin. Estohoito voi olla ajankohtaista myös, jos mig-
reenikohtausten akuuttihoito on hankalaa tehon vähäisyyden tai haittavaikutuksien takia. 
(Migreeni.) 
 
Migreenin estohoidossa suositeltavat lääkkeet ja annokset aikuisille on listattu migreenin Käy-
pä hoito – suositukseen (liite 3). Hoidon tehon seuraamiseksi olisi hyvä pitää päänsärkypäivä-
kirjaa, mieluiten jo kuukauden verran ennen hoidon aloitusta. Ennen estolääkityksen aloitusta 
tulisi muut mahdolliset päänsäryt kuten jännitys- ja särkylääkepäänsärky hoitaa. Hoidon aloi-
tuksen jälkeen potilaita tulisi seurata 2–3 kuukauden välein ja onnistuneenkin hoidon aikana 
tulisi hoitovaste ja hoidon tarve arvioida 6–12 kuukauden välein. Hoitovastetta voidaan pitää 
hyvänä jos kohtauksien esiintyvyys ja voimakkuus vähenee 50 %. Estohoidon pituus arvioidaan 
aina yksilöllisesti. (Migreeni.) 
 
Migreeni- ja päänsärkypotilaat voidaan yleensä tutkia ja hoitaa avohoidossa. Ennen hoidon 
aloitusta tulee päänsäryn syyt aina selvittää. Jos päänsärky ei parane hoidosta huolimatta tai 
sen syytä ei voi selvittää terveyskeskuksessa voidaan toisinaan tarvita pään kuvantamista tai 
erikoislääkärin konsultaatiota. (Färkkilä 2010: 176.) Jatkotutkimuksiin lähettämisen kriteerit 
on listattu migreenin Käypä hoito -suosituksessa (liite 4). 
 
1.4 Päänsäryn kansainvälinen luokitus 
 
Päänsäryt on aiemmin luokiteltu vain vaskulaarisiin ja ei-vaskulaarisiin päänsärkyihin. Vaike-
uksia päänsäryn tutkimuksen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on kuitenkin aiheuttanut 
epätieto, mitä ilmiötä eri tutkijat ovat tarkoittaneet päänsäryllä. 1988 tuli käyttöön Interna-
tional Headache Societyn laatima ICHD luokitus (International Classification of Headache dis-
orders). ICHD on yleisesti hyväksytty kansainvälinen päänsärkyjä koskeva luokitus, joka loi 
nykyiset päänsäryn diagnostiset kriteerit. (Färkkilä 2010: 167.)  
 
ICHD-2, joka on päivitetty versio ensimmäisestä luokituksesta, mukaan päänsäryt jaetaan 14 
eri ryhmään. Primaariseen päänsärkyyn kuuluu ryhmät 1-4 ja sekundaariseen päänsärkyyn 
ryhmät 5-14. Luokittelun mukaan kukin erilainen päänsärky tyyppi diagnosoidaan erikseen. 
Samalla potilaalla voi siis olla päällekkäin monia eri päänsärkysairauksia. (Färkkilä 2010: 167.)  
 
Migreeni kuuluu ICHD-2 luokituksen mukaan primaariseen päänsärky ryhmään yksi. Migreeni 
jaetaan aurattomaan ja auralliseen migreeniin. Muita migreenityyppejä, jotka ovat harvinai-
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sempia, ovat hemipleginen, oftalmopleginen, retinaalinen migreeni sekä basillaarimigreeni. 
(Färkkilä 2010: 168.) 
 
International Headache Society julkaisi kesällä 2013 uuden ICHD-3 beta luokituksen, joka on 
nyt koekäytössä. International Headache Society tekee yhteistyötä WHO:n kanssa ja tarkoi-
tuksena on muutaman vuoden sisällä saada päänsäryistä myös ICD-11 luokitukset. Tämä tekee 
luokituksesta vielä hyödyllisemmän, koska useimmissa maissa käytetään WHO:n ICD luokituk-
sia. (Olesen 2013: 627.)  
 
Tällä hetkellä käytössä on ICD-10 luokitukset. ICD-10 on kansainvälinen tautiluokitus ja sitä 
käytetään kliinisessä työssä, tilastoissa, sosiaalivakuutuksessa sekä tutkimuksessa. Suomessa 
Sosiaali- ja terveysministeriö velvoittaa käyttämään WHO:n ICD-10 tautiluokitusta tautien ja 
kuolinsyiden merkitsemisessä potilasta koskeviin asiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
luokitukset.) 
 
ICHD-3 sisältää monia uusia näkökulmia ja parannuksia vanhaan verrattuna. Muun muassa dia-
gnostiset kriteerit krooniseen migreeniin on nyt osa luokitusta. Uusi luokitus on tehty myös 
helppokäyttöisemmäksi ja sinne on määritelty uusia päänsäryn muotoja. (Olesen 2013: 627.) 
 
2 Migreeni ja työelämä 
 
Migreeniä sairastaa yli puoli miljoonaa suomalaista ja Euroopassa sitä sairastaa noin 15 mil-
joonaa henkilöä (Migreenipotilaat herättelivät päättäjiä 2010: 1-2). Migreeni on merkittävä 
kansansairaus ja yleisin työikäisten neurologisista sairauksista. Migreeniä sairastaa arviolta 21 
prosenttia naisista ja 7 prosenttia miehistä jossain vaiheessa elämää. Migreeniä esiintyy eni-
ten työiässä olevilla 30–39-vuotiaiden keskuudessa. (Migreeni tuo lisähaasteen työelämään 
2011: 1-2.) 
 
Migreeni on kallis sairaus. Euroopan unionin alueella migreeniä sairastavan työtehokkuuden 
ajoittainen heikentyminen ja poissaolot töistä aiheuttavat 27 miljardin euron kustannukset 
vuodessa (Migreeni tuo lisähaasteen työelämään 2011: 1-2). Suomessa migreenistä tulee noin 
630 euron suorat kustannukset sekä migreeniä sairastavalle että yhteiskunnalle yhtä mig-
reeniä sairastavaa kohti. (Nissilä 2012: 9.) 
 
Epäsuoria kustannuksia tulee työ poissaoloista. Migreenin vuoksi ollaan poissa töistä keskimää-
rin noin kerran kuukaudessa. (Nissilä 2012: 9.) Lisäkustannuksia kertyy lisäksi myös lääkekus-
tannuksista ja lääkärikäynneistä. Vaikka yksittäisen migreenipotilaan hoito ei ole kallista, tu-
lee kokonaissummasta suuri, koska 12–15% väestöstä sairastaa sitä.  Kustannuksien syyn sano-
taan suurimmaksi osaksi olevan asiantuntevan hoidon riittämättömyys ja ettei hoitoa ole riit-
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tävästi tarjolla. Monien terveydenhuollon ammattilaisten tiedot migreenistä ja sen hoidosta 
ovat puutteellisia. (Migreeni potilaat herättelivät päättäjiä 2010: 1-2.) 
 
EHA:n (European Headache Alliance) tekemästä kyselystä selvisi, että vain noin puolet suoma-
laisista migreenipotilaista on ollut tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Erikoislääkärille on vaikea 
päästä eivätkä lääkkeet tuo toivottua tehoa. Kyselyssä selvitettiin mm. migreeniä sairastavan 
tyytyväisyyttä hoitoon. (Migreeni tuo lisähaasteen työelämään 2011: 1-2.)  
 
Erään kyselyn mukaan alle puolet migreeniä sairastavat tapaavat lääkäriä reseptejä uusies-
saan. Noin puolet uusi reseptit hoitajan välityksellä. Tämä lisääkin hoitajan vastuuta tiedus-
tella migreeniä sairastavalta nykylääkityksen toimivuutta. Migreenin hallintaa voitaisiin tehos-
taa yksilöllisellä potilaslähtöisellä työskentelyllä. Hoidossa tulisi ottaa huomioon jokaisen mig-
reeniprofiili, opettaa migreeniä sairastava tunnistamaan ennakoivat oireet ja ajoittamaan 
lääkityksen otto oikein. (Nissilä 2012: 10–11.) 
 
Migreeniä ei aina pidetä todellisena sairautena ja sen oireita vähätellään. Migreeniä sairasta-
vat voivat työpaikassaan kokea kiusaamista ja vähättelyä. Työelämän kovat paineet, ärsyke-
tulva ja epävarmuus vaikuttavat heikentävästi migreeniä sairastavan työviihtyvyyteen ja voi 
lisätä entisestään sairauspoissaoloja. Migreeniin ei voi vaikuttaa, mutta sen ilmenemistä voi 
jonkin verran ennaltaehkäistä. Migreeniä sairastavalle olisi hyvä, jos työympäristöön ja työ-
aikoihin olisi mahdollisuus tehdä tarvittaessa muutoksia. Vaikuttamalla työolosuhteisiin mig-
reenikohtauksia voitaisiin ennaltaehkäistä ja niiden esiintymisen määrää voitaisiin vähentää. 
(Migreeni tuo lisähaasteen työelämään 2011: 1-2.)  
 
2.1 Työpaikan muutokset migreeniä sairastavalle 
 
Migraine Trust on Isossa-Britanniassa toimiva migreeniin suuntautunut terveysalan ja lääketie-
teellisten tutkimusten hyväntekeväisyysjärjestö. He pyrkivät toiminnallaan voimaannutta-
maan, tiedottamaan ja tukemaan kaikkia niitä, joita migreeni koskettaa kouluttaen tervey-
denhuollon ammattilaisia. He myös rahoittavat aktiivisesti tutkimuksia ja jakavat tutkimustu-
loksiaan eteenpäin. (The Migraine Trust.) 
 
Migraine Trust on tehnyt Employment Advocacy Toolkit nimisen oppaan migreeniä sairastaville 
työntekijöille. Oppaassa kerrotaan millä tavalla oman sairauden voi työpaikallaan tuoda esiin 
ja annetaan vinkkejä mitä migreeniä sairastava voi tehdä oman asiansa eteen. Oppaassa oh-
jeistetaan myös muutoksista, joita työpaikalla voitaisiin tehdä migreeniä sairastavan hyväksi.   
(Migraine Trustin ohjeita työpaikalle: 24–24; Employment Advocacy Toolkit.) 
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Työkäytännöistä joustavat työajat, etätyömahdollisuus nousee tärkeänä esiin. Tämän lisäksi 
mahdollisuutta työnkiertoon tai uudelleensijoituksen nostetaan esille. Työntekijällä tulisi olla 
mahdollisuus pitää säännölliset tauot etenkin jos tekee näyttöpäätetyötä. Vettä tulisi olla 
saatavilla, koska kuivuminen on suuri migreenikohtauksen triggeri. Olisi hyvä, jos työnantajan 
kanssa voitaisiin neuvotella oikeudesta käydä lääkärissä työaikana, jos muita aikoja ei ole 
mahdollista saada. Työpaikalla olisi myös hyvä olla lepohuone, jonne työntekijä voisi mennä 
lepäämään migreenikohtauksen tullessa. Tällöin toipuminen olisi nopeampaa. (Migraine Trus-
tin ohjeita työpaikalle: 24–25; Employment Advocacy Toolkit.) 
 
Stressin tunnistaminen ja sen hallinnan opettelu nostetaan jalustalle ohjeissa. Stressitekijöitä 
tunnistamalla ja läpikäymällä työnantajan kanssa työntekijä voi oppia hallitsemaan niitä ja 
näin ollen pienentää migreenille altistavaa stressin tasoa. Tämä lisää sekä työntekijän että 
työympäristön viihtyvyyttä. Säännölliset kehityskeskustelut mahdollistavat työnantajan kanssa 
keskustelun ja mahdollisten tuentarpeen arvioinnin. Tämän lisäksi on tärkeää, että työnteki-
jällä on vertaistukea, jonne hän voi purkaa työssä tapahtuvien kohtauksien aiheuttamaa stres-
siä ja ahdistusta. (Migraine Trustin ohjeita työpaikalle: 24–25; Employment Advocacy Toolkit.) 
 
Fyysisestä työympäristöstä nostetaan esille etenkin työtila ja valaistus. Oikeaa työasentoa ja 
erilaisia apuvälineitä korostetaan oikeanlaisen ergonomian saavuttamiseksi. Työpöytä ja työ-
tuoli tulisi olla oikeassa korkeudessa työntekijälle, jotta työskentely olisi mukavaa ja työnte-
kijän lihakset eivät turhaan jännittyisi. Ulkoa tulevan häikäisy tulisi pystyä poistamaan ver-
hoilla tai sälekaihtimille. Monet migreeniä sairastavat ovat valonarkoja. Häikäisyä ei aina voi-
da eliminoida, mutta migreeniä sairastavan olisi hyvä tietää, miten sitä voidaan ehkäistä. 
Myös erilaisin valaisumenetelmin voidaan häikäisyä sisätiloissa vähentää. Ilmanlaatu on tärkeä 
tekijä työympäristössä. Tämä asia ei koske vain migreeniä sairastavaa vaan koko työympäris-
töä ja siihen tulisikin kiinnittää huomiota. Kuiva, liikaa hiilidioksidia sisältävä työilma voi ai-
heuttaa päänsärkyä ja uupumusta. (Migraine Trustin ohjeita työpaikalle: 24–25; Employment 
Advocacy Toolkit.) 
 
Tieteknisistä laitteista voi olla paljon haittaa jos niitä ei osata käyttää oikein. Hiiri ja näp-
päimistö tulisi olla sopivan etäisyyden päässä, jotta vältyttäisiin turhalta lihasjännitykseltä. 
Näyttö olisi hyvä olla oikealla korkeudella ja säädettävissä ja tämän lisäksi heijastamaton. 
Näytön taajuus tulisi olla oikein asennettu. Sillä voidaan ehkäistä välkkymistä, joka voi olla 
migreeniä sairastavalle yksi triggeri. Kirjoitettua tekstiä voidaan muokata helppolukuisem-
maksi ja sen värien kontrastia voidaan säätää silmille sopivammaksi. Kannettavien tietokonei-
den käyttöä tulisi välttää mahdollisuuksien mukaan. Ne voivat aiheuttaa lihasjännitystä, joka 
taas altistaa migreenikohtaukselle. (Migraine Trustin ohjeita työpaikalle: 24–25; Employment 
Advocacy Toolkit.) 
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3 Päänsärkysairaudet kansainvälisellä tasolla 
 
Päänsärkysairaudet ovat todellisia ja usein elinikäisiä sairauksia. Ne ovat hyvin yleisiä ja vai-
kuttavat joka puolella maailmaa. Vuoden 2001 Word Health Reportissa WHO (World Health 
Organization) sijoitti migreenin yhdeksi 20 päällimmäisestä syystä koko maailmassa kun laske-
taan terveitä menetettyjä vuosia invaliditeetin vuoksi. Migreeni on kuitenkin vain yksi lukui-
sista päänsärkysairauksista, joilla on kansanterveydellisiä vaikutuksia. Yhdessä muiden pään-
särkysairauksien katsotaan olevan jopa enemmän invalidisoivia kuin migreenin. Näin ollen 
kaikki päänsärkyhäiriöt mukaan lukien niiden katsotaan sijoittuvan yhdeksi 10 päällimmäisestä 
syystä koko maailmassa kun lasketaan menetettyjä terveitä vuosia invaliditeetin vuoksi. Nai-
silla se sijoittuu 5 päällimmäiseksi syyksi. (The Problem Summarized.) 
 
WHO ryhtyi kansalaisjärjestö Liftin The Burdenin partneriksi maailmanlaajuiseen kampanjaan 
päänsärkyä vastaan. Kampanja sai alkunsa vuonna 2004 ja sen tavoitteena on lisätä tietoi-
suutta päänsärkysairauksista, parantaa päänsärkysairauksien hoidon laatua ja hoitoon pääsyä 
maailmanlaajuisesti. (Headache disorders 2012.)  
 
Kampanjan myötä on tullut monia julkaisuja koskien päänsärkysairauksia. Yksi niistä on: Atlas 
of headache disorders and resources in the world 2011. WHO käynnistä ATLAS -projektin ta-
voitteenaan kerätä, koota ja levittää olennaista tietoa koskien päänsärkysairauksista. Kyse-
lyyn vastasi 101 maata ja siitä koottu tieto edusti 86 % koko maailman väestöstä. (Atlas of 
headache disorders and resources in the world 2011: 21.) WHO sivuilta löytyy Atlaksen tietoi-
hin perustuva info lehtinen, johon on koottu tietoa päänsärkysairauksista. 
 
WHO:n mukaan päänsärkysairaudet ovat yleisimpiä neurologisia häiriöitä. On arvioitu, että 
maailmanlaajuisesti erilaisten päänsärkysairauksien, jotka ovat oireen mukaisia vähintään 
kerran vuodessa, levinneisyys aikuisten keskuudessa on 47 %. 18–65-vuotiaista 50–75 % on 
esiintynyt päänsärkyä viimeisen vuoden aikana ja yli 10 % heistä on migreeni. Päänsärkyä, jo-
ta esiintyy enemmän kuin 15 päivänä kuukaudessa, on 1,7-4 % koko maailman aikuisväestöstä. 
Vaikka alueellisia eroja löytyy, päänsärkysairaudet ovat maailmanlaajuinen ongelma. (Hea-
dache disorders 2012.) 
 
Päänsärkysairaudet luovat suuren rasituksen sitä sairastaville aiheuttaen taloudellisia kustan-
nuksia, huomattavaa henkilökohtaista kärsimystä ja heikentäen elämänlaatua. Toistuvat 
päänsärkykohtaukset ja pelko seuraavasta kohtauksesta vaikeuttavat sosiaalisia suhteita, per-
he-elämää ja työllistymistä. Pitkäaikaisesti kroonisen päänsärkysairauden kanssa selviytymi-
nen voi myös altistaa yksilön muille sairauksille. Esimerkiksi masennus on kolme kertaa ylei-
sempää henkilöillä, joilla on migreeni tai vaikeita päänsärkyjä verrattuna terveeseen henki-
löön. (Headache disorders 2012.) 
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Päänsärkysairaudet ovat julkisen terveydenhuollon huolenaihe ottaen huomioon siihen liittyvä 
työkyvyttömyys ja taloudelliset kustannukset. Koska päänsärkysairaudet ovat useimmin pa-
himmillaan parhaassa työiässä olevilla, on niiden aiheuttamat kustannukset yhteiskunnalle 
massiiviset. Esimerkiksi Englannissa noin 25 miljoonaa työ- tai koulupäivää menetetään joka 
vuosi pelkästään migreenin vuoksi. (Headache disorders 2012.) 
 
Päänsärky on yksi suurimmista syistä konsultoida lääkäriä ja joka kolmas neurologinen konsul-
taatio koskee päänsärkyä. Silti moni päänsärkyä kokeva ei saa tehokasta hoitoa. Esimerkiksi 
Amerikassa ja Englannissa vain puolet, joilla on tunnistettu migreeni, olivat käyneet lääkäris-
sä päänsärkyyn liittyvissä asioissa viimeisen 12 kuukauden aikana ja vain kaksi kolmasosaa oli 
diagnosoitu oikein. (Headache disorders 2012.) 
  
Päänsäryn asianmukainen hoito edellyttää terveydenhuollon ammattilaisten ammatillista kou-
lutusta, tarkkaa diagnosointia, asianmukaista hoitoa kustannustehokkailla lääkkeillä, elämän-
tapa muutoksia ja potilaan ohjausta. Päänsärkysairauksia hoidetaan pääasiassa kipulääkkeillä, 
pahoinvointilääkkeillä, kohtauslääkkeillä ja estolääkkeillä. Kuitenkin on suuri joukko ihmisiä, 
joilla päänsärky sairautta ei ole diagnosoitu ja hoidettu. Useimmat heistä luottavat yksin-
omaan käsikauppa lääkkeisiin. (Headache disorders 2012.) 
 
Tiedonpuute terveydenhuollon ammattilaisilla on suurin kliininen este. Maailmanlaajuisesti 
keskimäärin vain neljä tuntia lääketieteellisestä perustutkinnosta on omistettu päänsärky sai-
rauksille. Vähemmistö yksilöiden päänsärkysairauksista on ammattilaisen diagnosoima. Pään-
särkysairauksia ei pidetä vakavina, koska ne useimmin esiintyvät jaksoittain kohtauksina, ei-
vätkä aiheuta kuolemaa tai ole tarttuvia. Alhaiset konsultoinnin määrät saattavat viitata sii-
hen, että monet päänsärkyä sairastavat eivät tiedä tehokkaiden hoitojen olemassaolosta. 50 
%, joilla esiintyy päänsärkyä, arvioidaan hoitavan itse itseään. (Headache disorders 2012.) 
 
Hallitukset eivät tiedosta merkittävää taakkaa, jonka päänsärky luo yhteiskunnalle. Monet 
eivät tunnista, että suorat kulut pääsäryn hoitoon ovat pieniä verrattuna valtaviin epäsuoriin 
kuluihin kuten esim. menetetyt työpäivät. Tähän voitaisiin vaikuttaa lisäämällä resursseja, 
jotta päänsärkysairauksia voitaisiin hoitaa asianmukaisesti. (Headache disorders 2012.) 
 
4 Aikaisemmat tutkimukset 
 
Valitsin työni pohjalle kolme eri tutkimusta Eurolight hankkeen, International Burden of Mig-
rain Studyn ja Work stress and new onset migraine in a female employee population sekä Mig-
reeni ja työelämän triggerit- nimisen projektin. Migreenistä oli suhteellisen vaikea löytää ai-
heelleni sopivaa tuoretta tutkimusta. Yritin ensin hakea tietoa mm. Medic tiedonhakujärjes-
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telmästä, mutta lopulta päädyin PubMediin, joka on lääketieteellinen suuri tietokanta. Suo-
malaisia tutkimuksia aiheestani on niukasti. Tästä johtuen suuri osa lähteistäni on kansainväli-
siä. Migreenin hoidosta, hoidon kuluista ja sairauden vaikutuksesta työelämään ei ole tehty 
montaa tutkimusta aikaisemmin. Aihe on selvästi noussut ajankohtaisemmaksi.  
 
Eurolight hankkeessa selvitettiin migreenin taloudellista vaikutusta Euroopassa. Aihe on tär-
keä, koska päänsärkyhäiriöt ovat hyvin yleisiä, mutta niiden rahallisia kustannuksia Euroopas-
sa ei tiedetä. Eurolight hanke on esittänyt ensimmäisen kattavan arvion siitä kuinka paljon 
taloudellisia resursseja menetetään päänsäryn vuoksi. (Linde. M ym. 2012: 703.) Tutkimukses-
sa nousi esille, että päänsärkysairaudet ovat merkittävä menoerä yhteiskunnalle. Suurin osa 
kuluista koostui epäsuorista menoista, johon kuului mm. poissaolot työstä sekä alentunut työ-
kyky. Kaikista päänsärky sairauksista migreeni katsottiin olevan kallein. Paremmalla hoidolla 
ja sairauden hallinnalla näihin asioihin voitaisiin vaikuttaa.  
 
IBMS (International Burden of Migrain Study) käsittelee episodisen migreenin ja kroonisen mig-
reenin kustannuksia sekä niiden vaikutusta sairastavien elämänlaatuun Euroopassa. Tutkimus 
osoitti, että migreeni, vaikuttaa suuresti yksilöiden elämänlaatuun ja yleiseen terveyteen. 
Myös muu sairastavuus kuten psyykkiset häiriöt ovat yleisempiä varsinkin kroonista migreeniä 
sairastavilla. Migreeni luo myös suuren rahallisen paineen sitä sairastavalle. Migreenin luoma 
invaliditeetti taas tuo lisäkustannuksia yhteiskunnalle. 
 
Työterveyslaitoksen tutkimuksessa selvitettiin migreeniä sairastavien kunta-alan työntekijöi-
den sairauspoissaoloja. Tämän lisäksi selvitettiin tekijöitä, jotka ennustavat migreeniin sairas-
tumista. Tutkimuksen kyselyihin terveydestä ja työoloista vastattiin vuosien 2000 ja 2004 vä-
lillä ja tutkimustulokset julkaistiin 2008, joten tutkimus ei ole enää niin tuore. 
 
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama, kolme vuotta kestävä Migreeni ja työelämän trigge-
rit- niminen projekti käynnistyi toukokuussa 2012 Suomen migreeniyhdistyksen toimesta. Pro-
jektin tarkoituksena on koota erilaisten menetelmien ja kanavien kautta migreeniä sairastavi-
en ihmisten kokemuksia migreeniä työssä laukaisevista tekijöistä. (Suomen Migreeniyhdistys ry 
2012.) Projektissa tuotettiin kolme eri kyselyä, joista kootaan interaktiivinen neuvontasivusto 
syksyllä 2014. (Tähti-Niemi 2013: 22.)  
 
4.1 Eurolight 
 
Keskiarvolta vuosittaiset kustannukset migreenistä henkeä kohti kaikki maat mukaan lukien oli 
1222 euroa. Epäsuorat kulut vaikuttivat eniten verrattuna suoriin kuluihin. Migreenissä epä-
suoriin kuluihin laskettiin koko kuluista 93 %. Migreenissä suurin osa epäsuorista kuluista liittyi 
työkyvyn alenemiseen eikä niinkään toistuviin poissaoloihin. EU-maissa päänsäryn vuosittaiset 
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kokonaiskustannukset 18–65-vuotiaiden keskuudessa levinneisyyden mukaan laskettuna arvioi-
daan olevan 173 biljoonaa, joista 111 biljoonaa menee migreenin hoitoon. Tutkimuksesta sel-
visi myös, että diagnosoiduista päänsärky tyypeistä migreeni oli kaikkein kallein ja toisin kun 
muissa neurologisissa sairauksissa, epäsuorat kulut olivat korkeammat. (Linde ym. 2012: 706–
708.) 
 
4.2 Cost of healthcare for patients with migraine in Five European countries: results from 
the International Burden of Migraine Study (IBMS) 
 
Tutkimuksessa selvisi, että vuosittaiset kokonaiskustannukset kroonisessa migreenissä henki-
löä kohti olivat suurimmat Isossa-Britanniassa (3718,44 euroa) ja pienimmät Espanjassa 
(2669,80 euroa). Episodisessa migreenissä vuosittaiset kustannukset olivat korkeimmat myös 
Isossa-Britanniassa (866,56 euroa) ja pienimmät Ranskassa (486,28 euroa). Lääkkeidenkäyttö 
oli huomattavasti korkeampaa kroonista migreeniä sairastavilla verrattuna episodiseen mig-
reeniin suurimmassa osassa maista. (Bloudek ym. 2012: 368–369.) 
 
Kaikissa maissa erilaiset psykiatriset häiriöt olivat yleisempiä kroonista migreeniä sairastavilla 
kuin episodista migreeniä sairastavilla. 45,5 % kroonista migreeniä sairastavista ilmoittivat 
sairastavansa jotain psykiatrista häiriötä kun taas episodista migreeniä sairastavista näin il-
moitti 27,9 %. Tuloksissa kroonista migreeniä sairastavat ilmoittivat korkeampaa päänsärkyyn 
liittyvää invaliditeettia kuin episodista migreeniä sairastavat. 71,4–91,4 % kroonista migreeniä 
sairastavista kuuluivat Midas kyselyssä luokkaan 4, joka kuvasi vakavaa invaliditeettia. 
Episodista migreeniä sairastavista taas 20,4–34,6 % kuului luokkaan 4. (Bloudek ym. 2012: 365–
368.) 
 
MIDAS kysely arvioi päänsärkyyn liittyvää invaliditeettia. Kyselyyn kuuluu viisi osa-aluetta, 
jotka arvioivat päänsäryn vuoksi menetettyjä päiviä, joihin liittyy aktiviteeteistä poisjäänti 
tai olennaisesti vähentynyt aktiviteetti. Aktiviteettia mitataan kolmella toiminta-alueella: 
koulutyö/palkkatyö, kotitaloustyöt tai muut askareet sekä työhön liittymättömät aktiviteetit 
kuten perhe ja vapaa-aika. Kyselyn kokonaispisteiden perusteella tulokset voidaan jakaa nel-
jään eri päänsärkyyn liittyvään invaliditeetin luokkaan. Luokat ovat: luokka 1 ei lainkaan tai 
pieni invaliditeetti, luokka 2 lievä invaliditeetti, luokka 3 kohtalainen invaliditeetti ja luokka 
4 vakava invaliditeetti. (Bloudek ym. 2012: 363–368.) 
 
MIDAS kyselyn vastaukset osoittivat myös, että korkea invaliditeetti oli yhteyksissä terveyden-
hoidon korkeisiin kustannuksiin kaikissa maissa. Tutkimuksen mukaan krooninen migreeni vai-
kuttaa enemmän elämänlaatuun ja sosiaaliseen elämään, mutta se luo myös rahallista rasitus-
ta sitä sairastavalle. Tämän takia estolääkkeet ja päänsäryistä johtuvien invaliditeettien 
huomioon ottaminen ja kroonistumisen estäminen olisikin hyvin tärkeää. Se vähentäisi ter-
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veydenhuollon kustannuksia sekä parantaisi migreeniä sairastavan elämänlaatua. (Bloudek 
ym. 2012: 365–376.) 
 
4.3 Work stress and new onset migraine in a female employee population. 
 
Työstressistä kärsivien naisten riski sairastua migreeniin on noin 20 prosenttia suurempi kuin 
muiden työssäkäyvien naisten. Tämän osoittaa Työterveyslaitoksen, Helsingin yliopiston ja 
HYKS:n tutkijoiden 2008 julkaistu tutkimus. Tutkimuksessa olevat migreeniä sairastavat naiset 
olivat sairauslomalla keskimäärin 20,1 päivää vuodessa. Ne, jotka eivät sairastaneet mig-
reeniä, olivat sairauslomalla 14,7 päivää vuodessa. (Työstressi lisää naisten migreeniriskiä.) 
 
Tutkimuksen mukaan migreeni on lisäksi tavallista yleisempää henkilöillä, joilla on masennus-
ta tai hengityselinsairauksia kuten astma, keuhkoputkentulehdus ja allerginen nuha. Tutki-
muksessa masennuksen sairastaneilla poissaolopäiviä oli keskimäärin 29 vuodessa ja hengi-
tyselinsairauksia sairastavilla 20 päivää. Migreeni lisäsi sairauspoissaoloriskiä vielä enemmän 
niillä työntekijöillä, jotka sairastivat masennusta tai hengityselinsairauksia. (Työstressi lisää 
naisten migreeniriskiä.) 
 
Tutkimuksessa noin kuusi prosenttia kaikista uusista migreenitapauksista selittyi työstressillä, 
joten työstressi on suoraan yhteydessä kohonneeseen migreeniriskiin. Stressistä kärsivillä 
henkilöillä, jotka eivät sairastaneet migreeniä seurannan alussa, oli 23 prosenttia muita työn-
tekijöitä suurempi todennäköisyys sairastua migreeniin kolmen vuoden seurannassa. Saman-
laisia tuloksia stressin vaikutuksesta migreeniin saatiin myös Migreeniyhdistyksen toimesta 
migreeni ja työelämän triggerit – projektissa. (Työstressi lisää naisten migreeniriskiä.) 
 
4.4 Migreeni ja työelämän triggerit -projekti 
 
Kyselyssä selvisi, että stressi ja kiire verottavat eniten migreenille alttiin työntekijän työte-
hoa, josta seurasi työn tehokkuuden ja tuloksellisuuden aleneminen. Työelämän kiireisyys ja 
migreeniä sairastavien tunnollisuus olivat taas suurin syy stressiin ja kroonistuviin päänsärkyi-
hin. 47 % koki työnsä lähes aina henkisesti stressaavaksi ja 40 % joskus stressaavaksi. Stressi 
taas koettiin yhdeksi yleisimmistä päänsärylle altistavista tekijöistä, joten riski päänsärkykier-
teelle on suuri. Stressiä aiheuttivat työn sisällön lisäksi töiden paljous, kiireisyys, taukojen 
vähyys, melu ja hälinä. (Työelämän triggerit – projektin kysely 2013: 1.) 
 
Päänsäryille altistavista tekijöistä koettiin työstä johtuva stressi ja työssä koettu kiire kah-
deksi suurimmista syistä. Muita päänsärylle altistavia asioita olivat näyttöpäätetyö, sisäilma-
ongelmat ja huonot työasennot. Vastaajista joka viides sai hajusteista lähes aina migreenikoh-
tauksen, joten erilaisen hajusteiden haitta on yksilötasolla suuri. Migreenikohtaus on kivuliai-
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suudeltaan kymmenen pahimman kipua aiheuttavan sairauden joukossa, joten lieväkin kohta-
us alentaa työkykyä kivun ja liitännäisoireiden takia. (Työelämän triggerit – projektin kysely 
2013: 1; Tähti-Niemi 2013: 22.) 
 
Erityistä huomiota vaatii migreeniä sairastavien työssäolo kohtauksen aikana. 40 % vastaajista 
sairasti päänsärkyä liitännäisoireineen 16 - 45 työpäivänä viimeisen 3 kuukauden aikana ja 35 
% oli ollut päänsärkyä potevana töissä tuona ajanjaksona 4-15 päivää. Suurimmaksi syyksi sai-
raana työskentelemiseen oli työntekijän tunnollisuus ja toiveajattelu kohtauksen loppumises-
ta. 10 % perusteli sairaan työskentelyä sillä, ettei työtehtäviä ja asiakkaita tai tapaamisia voi-
nut perua tae ettei sijaista ollut. Joka kymmenes vastaaja ei jäänyt sairauspäivälle, koska 
pelkäsi tai oli kokenut sitä luultavan lintsaukseksi. (Työelämän triggerit – projektin kysely 
2013: 1.) 
 
Kyselyn tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että työolosuhteiden muutostarpeita tulisi tarkas-
tella entistä enemmän yksilöllisesti. Lukuisat asiat työssä ja työolosuhteissa voitaisiin muuttaa 
vähemmän päänsärkyä aiheuttaviksi. Esim. loisteputkien vaihtaminen muihin valonlähteisiin, 
häikäisyn estäminen sälekaihtimin, joustavuus työajoissa ja mahdollisuus taukoliikuntaan ovat 
edullisia ja tehokkaita ratkaisuja. Muutosten tuoma lisäys työterveyteen, työviihtyvyyteen ja 
tuottavuuteen taas on suuri. (Työelämän triggerit – projektin kysely 2013: 1; Tähti-Niemi 
2013:22.) 
 
5 Käypä hoito 
 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito -toiminnan tavoitteena on tuottaa luotet-
tavia näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ja pitää niitä ajan tasalla. Lisäksi suositusten tulee 
soveltua suomalaiseen terveydenhuoltoon. Asiantuntija laativat suositukset laajan kirjalli-
suuskatsauksen jälkeen ja ne ovat aina tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltuja kan-
nanottoja. Käypä hoito -toimitus koostuu osa-aikaisista lääkäritoimittajista, informaatikoista, 
sisällön tuotantoon osallistuvasta teknisestä toimituksesta sekä potilasversioita ja oppimateri-
aaleja tekevistä toimittajista sekä sihteereistä. (Käypä hoito 2012; Systemaattinen tiedonha-
ku näyttöön perustuvaa lääketiedettä etsiessä 2012.) 
 
Käypä hoito tukee ja koordinoi hoitosuositusten laadintaa ja levitystä Suomessa. Rahoituksen-
sa toiminta saa valtionavustuksena, Kansaneläkelaitokselta sekä pienemmiltä rahoittajilta.  
Työtä tehdään laajassa yhteistyöverkostossa johon kuuluu Duodecimin ja erikoislääkäriyhdis-
tysten lisäksi muun muassa kansanterveys- ja potilasjärjestöjä, sairaanhoitopiirit sekä FinOH-
TA. Yhteistyötä tehdään myös muissa maissa toimivien vastaavien organisaatioiden kanssa. 
(Systemaattinen tiedonhaku näyttöön perustuvaa lääketiedettä etsiessä 2012.) 
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Suosituksista on tehty helppolukuisia ja tiiviitä paketteja edesauttamaan ja tukemaan tervey-
denhuollon ammattilaisten päätöksentekoa ja helpottamaan käytännön työssä. Hoitosuosituk-
silla pyritään takaamaan hoidon laatu ja hoitokäytänteiden yhdenmukaisuus. Suosituksia laa-
ditaan terveydenhuollon ammattilaisille, mutta suosituksista on myös potilasversioita kansa-
laisille hoitopäätösten avuksi. (Käypä hoito 2012.) Potilasversiossa sairauksista kerrotaan 
yleiskielellä potilaan näkökulmasta. Migreenistä löytyy hoitosuositus sekä terveydenhuollon 
ammattilaisille että potilaalle suunnattu versio. 
 
Käypä hoito -suositukset tehdään näyttöön perustuvan lääketieteen (EBM) periaatteilla. Tie-
donhakukäytännöllä varmistetaan tiedonhakujen laatu ja luotettavuus. Perusta hyvälle suosi-
tukselle on onnistunut tiedonhaku, jossa keskeistä on laadukkaan aineiston seulominen suu-
resta tietomäärästä. Tiedonhaut tekee informaatikko. Haussa käytettävät asiasanat valitaan 
yhdessä informaatikon ja työryhmän jäsenen kanssa. (Systemaattinen tiedonhaku näyttöön 
perustuvaa lääketiedettä etsiessä 2012.) 
 
Tiedonhaut pyritään aina tekemään Medline tai Cochrane tietokannoista. Aiheen vaatiessa, 
voidaan yllä mainittujen tietokantojen lisäksi hakea tietoa esimerkiksi Cinahlista, PsycInfosta 
ja Medicistä. Muiden maiden hoitosuosituksia haetaan Trip-tietokannasta, mutta myös luotet-
taviksi arvioitujen organisaatioiden sivuja Internetistä voidaan käyttää. Vielä indeksoimatto-
mien, täysin uusien, artikkelien löytämiseksi tehdään tarkistushakuja PubMedistä. (Syste-
maattinen tiedonhaku näyttöön perustuvaa lääketiedettä etsiessä 2012.) 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kuinka hyvin migreenin Käypä hoito -suositus to-
teutuu työikäisen migreenin hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa tämän-
hetkisestä työikäisen migreenin hoidosta. Tarkastelun kohteena olivat työikäiset migreeniä 
sairastavat Suomessa asuvat henkilöt, joilla on lääkärin diagnosoima migreeni eivätkä he ole 
raskaana tai imetä.  
 
Työlläni haen vastauksia kysymyksiin: 
 
1. Kuinka hyvin Käypä hoito -suositus toteutuu työikäisen migreenin hoidossa? 
2. Kuinka moni migreeniä sairastava on pystytty hoitamaan perusterveydenhuollon piiris-
sä?  
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7 Menetelmälliset ratkaisut 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Määrällisen tutki-
muksen tarkoituksena on selittää, kartoittaa, vertailla tai ennustaa. Määrällinen menetelmä 
on tutkimustapa, jossa tutkimuksen aineistoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkija esittää tu-
lokset numeroina, tulkitsee ja selittää olennaisen numerotiedon sanallisesti tuloksissaan. Tut-
kija kuvaa sanallisesti, millä tavalla jotkin asiat liittyvät toisiinsa tai eroavat toisistaan. Eri 
asioiden välinen suhde yritetään tehdä ymmärrettävämmiksi lukujen avulla. (Vilkka 2007: 14, 
19.) 
  
Määrällisen tutkimuksen tuloksia pyritään yleistämään tutkittua perusjoukkoa laajempaan 
joukkoon. Perusjoukko on tutkimuksen kohteena oleva joukko, josta halutaan tietoa. Määräl-
lisen tutkimuksen avulla pystytään yleensä kartoittamaan tilanne, mutta ei pystytä selvittä-
mään asioiden syitä. (Heikkilä 2010: 16.) Kartoittavan tutkimuksen avulla voidaan tutkia vä-
hän tunnettuja asioita ja sen tavoitteena on etsiä uusia näkökulmia (Vilkka 2007: 20).  
 
7.1 Otos 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimuksella tarkoitetaan sitä, 
että koko perusjoukko tutkitaan. Perusjoukko on tutkimuksen kohteena oleva joukko, josta 
halutaan tietoa. Kokonaistutkimus kannattaa tehdä jos perusjoukko on pieni. Kokonaistutki-
mus voidaan tehdä suuremmastakin perusjoukosta jos virheelliset tulokset aiheuttaisivat lisä-
kustannuksia tai mitattavan ominaisuuden vaihtelu on suuri. (Heikkilä 2010: 33.)  
 
Määrällinen tutkimus vaatii riittävän suuren ja edustavan otoksen (Heikkilä, T 2010: 16). Mää-
rälliselle tutkimukselle on tyypillistä suuri vastaajamäärä. Suositeltava havaintoyksiköiden eli 
vastaajien vähimmäismäärä on 100, jos tarkoituksena on käyttää tilastollisia menetelmiä. Mi-
tä suurempi otos on, sitä paremmin se kuvaa perusjoukon kokemusta tutkittavasta asiasta. 
Perusjoukolla tulee olla tieto, jota tutkimuksella halutaan mitata. Jos perusjoukolla on tietoa 
mitattavasta aiheesta, lisää se samalla motivointia kyselyyn vastaamiseen. (Vilkka 2007: 
17,64.) 
 
Koska internetkyselyyn pääsee vastaamaan kaikki, oli kokonaistutkimus helpompi toteuttaa. 
Näin ollen vastaajia saatiin myös varmasti tarpeeksi. Otantatutkimuksen riskinä olisi ollut liian 
vähäinen vastausten määrä, jota emme voineet tietää ennen tutkimusta. Tutkimuksen perus-
joukkona toimivat työikäiset henkilöt, joilla on diagnosoitu migreeni. Tilastokeskus määritte-
lee, että työikäiseen väestöön kuuluvat kaikki 15–74 –vuotiaat henkilöt, joten kysely suunnat-
tiin tämän ikäisille henkilöille (Työikäinen väestö). Perusjoukosta päätettiin jättää pois ras-
kaana olevat ja imettävät henkilöt, koska heidän hoitoonsa on omat ohjeensa. 
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7.2 Kysely 
 
Kysely on yksi tutkimuksen aineiston keräämisen tapa, joka voidaan toteuttaa sekä postitse 
että internetissä. Kysymysten muoto on kyselyissä standardoitu eli vakioitu. Tämä tarkoittaa 
sitä, että kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytään samat kysymykset, samassa järjestyksessä ja 
samalla tavalla. Kysely sopii aineiston keräämisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat 
hajallaan. (Vilkka 2007: 27–28.)  
 
Kyselyn oheen tulee sisällyttää saatekirje, jossa esitellään tutkimus (liite 5). Perusjoukon mo-
tivointi vastaamisen aloitetaan saatekirjeessä. Hyvässä saatekirjeessä annettaan tarvittava 
määrä tietoa tutkimuksesta, jotta tutkittava voi päättää osallistumisestaan ja vastaamises-
taan tutkimukseen. Saatekirjeessä kerrotaan mihin tarkoitukseen tietoa kerätään ja mihin 
vastauksia käytetään. Saatekirjeen ja tutkimuksen tyyli ja visuaalinen ilme kannatta sovittaa 
yhteen hyvän kokonaiskuvan saamiseksi. (Vilkka 2007:65,81.) Kyselyn saatekirje löytyy liit-
teestä 5. 
 
Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttää tutkimusongelman pohtimista ja täsmentämistä, tut-
kimusasetelman valintaa sekä käsitteiden määrittelyä. Kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja 
suunniteltaessa täytyy ottaa huomioon miten tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja 
tietoja on mahdollista saada. (Heikkilä 2010: 47.) 
 
Määrällisessä tutkimuksessa voidaan käyttää pääosin kolmea eri kysymystyyppiä: monivalinta-
kysymyksiä, avoimia kysymyksiä ja sekamuotoisia kysymyksiä. Monivalintakysymyksissä vasta-
usvaihtoehdot ovat asetettu valmiiksi. Monivalintakysymyksillä haetaan usein vertailukel-
posuutta kysymysten ja vastausten väliltä. Aloittelevalle tutkijalle suositellaan käytettäväksi 
monivalintakysymyksiä. (Vilkka 2007:67–90.)  
 
Kyselylomakkeen alkuun on hyvä sijoittaa helppoja kysymyksiä kuten esimerkiksi sukupuoli tai 
ikä. Vastausohjeiden ja kysymysten tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä, kaikkien vastaajien 
tulee ymmärtää kysymykset samalla tavalla. Samaa aihetta koskevat kysymykset kannattaa 
sijoittaa keskenään kokonaisuuksiksi. Hyvät kysymykset ja oikea kohderyhmä on tutkimuksen 
onnistumisen perusedellytys. (Heikkilä 2010: 48–49.) 
 
Kyselylomake tulee aina testata ennen aineiston keruuta. Testaamisella tarkoitetaan lomak-
keen käyttöä koekyselynä. Testauksen voi suorittaa asiantuntijat tai perusjoukkoon kuuluvat. 
Testauksia voi joutua tekemään useampia kertoja kunnes lomake on valmis ja se mittaa asiaa, 
jota halutaan tutkia. (Vilkka 2007:78.) 
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Opinnäytetyön kysely julkaistiin 3.12.2013 Suomen Migreeniyhdistyksen nettisivuilla sekä hei-
dän facebook sivullaan. Kyselyä pidettiin auki 31.12.2013 asti. Suomen Migreeniyhdistys toimii 
aktiivisesti verkossa, joten nettikysely sopi hyvin vastauksien keräystavaksi. Kyselylomake sopi 
aineiston keräykseen hyvin, koska Migreeniyhdistys toimii valtakunnallisesti ja jäseniä on laa-
ja-alaisesti koko Suomen alueella. Internetkysely myös helpottaa vastauksien siirtämisen suo-
raan käytettävään tilasto-ohjelmaan käsittelyä varten (Heikkilä 2010: 47).  
 
Kyselylomake laadittiin ja esitestattiin ennen kyselyn julkaisua yhteistyössä Suomen Migreeni 
yhdistyksen ja Käypä hoito -toimituksen kanssa. Alkuperäiseen kyselylomakkeeseen tuli paljon 
muutoksia ja sitä muokattiin useaan otteeseen kunnes katsoimme, että se mittaa oikeaa asi-
aa. Tämän jälkeen lomake esitestattiin 6 perusjoukkoon kuuluvalle henkilöllä. Esitestauksen 
jälkeen lomaketta ei ollut enää tarvetta muokata (liite 6).  
 
Kyselylomake koostui pääosin strukturoiduista monivalintakysymyksistä koskien migreenin 
Käypä hoito- suosituksia, mutta myös avoimia kysymyksiä päätettiin käyttää mahdollisimman 
kattavan vastauksen saamisen vuoksi. Avoimien kysymysten avulla kaikille myös varmasti löy-
tyi sopiva vastausvaihtoehto. Avoimet kysymykset olivat myös tarkoituksellisia lääkehoidosta 
kysyttäessä, koska valmistauduimme siihen, ettei kaikki osaa vastata lääkeaineryhmää koske-
viin kysymyksiin.  
 
Kysely jaettiin neljään pääosaan omaksi kokonaisuudeksi. Pääosia ovat lääkitys, lääkkeetön 
hoito, ohjaus ja hoidon porrastus. Jokainen pääaihe jaettiin vielä pienempiin alaosiin. Lääki-
tys osio jaettiin käytössä oleviin migreenin kohtauslääkkeisiin, migreenin estolääkkeisiin sekä 
mahdollisiin käsikauppa lääkkeisiin. Kyselyssä kysyttiin vastaajien tämänhetkistä lääkitystä 
tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi. Lääkkeettömän hoidon osiossa haluttiin selvittää, 
onko migreeniä sairastaville ehdotettu lääkkeettömiä hoitomuotoja ja kuinka moni on kokeil-
lut tai käyttää jotakin lääkkeetöntä hoitomuotoa. Ohjaus osiossa selvitettiin onko migreeniä 
sairastava saanut ohjausta sairauden hoitoon, mitä koskien mahdollista ohjausta on saatu se-
kä keneltä ohjaus on saatu. Tarkoituksena oli myös selvittää kuinka moni migreeniä sairastava 
tietää migreenin Käypä hoito -suosituksen potilasversiosta ja millä tavalla he ovat saaneet sen 
tietoonsa. Hoidon porrastus osiossa selvitetään missä migreeniä sairastava on saanut hoitoa, 
kuka häntä on hoitanut ja onko hänellä ollut omalääkäriä käytettävissään. 
 
7.3  Analyysimenetelmät 
 
Määrällisessä tutkimuksessa aineiston kerääminen ja sen käsittely ovat erillisiä vaiheita. In-
ternetkyseluiden vastaukset saadaan yleensä tilasto-ohjelmaan suoraan. (Heikkilä, T 2010: 
123.) Käsittelyvaihetta auttaa jos kysymykset ovat strukturoituja ja vakioitu jo ennen aineis-
toon keruuta. Tällöin aineistoa on helpompi käsitellä ja käydä läpi. (Vilkka 2007: 112.)  
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Tutkimusaineistoa ryhdytään käymään läpi ja tarkistamaan kun aineiston keruun määräaika on 
umpeutunut. Ensin lomakkeiden tiedot täytyy tarkistaa, arvioida niiden laatu ja poistaa asiat-
tomasti täytetyt lomakkeet. Tämän jälkeen jäljellä olevat lomakkeet käydään läpi kysymys 
kysymykseltä ja arvioidaan puuttuvien tietojen ja virheiden määrää. (Vilkka 2007: 106.) 
 
Puuttuvista havainnoista puhutaan silloin kuin jostain syystä havaintoyksikkö eli vastaaja on 
vastannut kysymykseen epäselvästi tai jättänyt vastaamatta kokonaan. Tutkija voi joko ottaa 
puuttuvat havainnot mukaan analyysiin käsittelemällä ne omana luokkanaan tai jättää puut-
tuvat havainnot kokonaan pois analyysista. Helpoin tapa on poistaa havaintoyksiköt, jotka 
ovat antaneet missä tahansa muuttujassa puutteellisia tietoja. Tämä voi kuitenkin pienentää 
otoskokoa, joten tutkijan täytyy miettiä, vaikuttaako havaintoyksikön poistaminen negatiivi-
sesti tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007: 108.) 
 
Määrällisessä tutkimuksessa analyysimenetelmäksi valitaan sellainen analyysimenetelmä, joka 
antaa tietoa siitä, mitä ollaan tutkimassa. Analyysimenetelmä pyritään suunnittelemaan etu-
käteen tutkimusongelman ja -kysymyksiin sopiviksi. Käytännössä oikean analyysimenetelmän 
löytää vasta kun tutkija kokeilee tietylle muuttujalle soveltuvia menetelmiä. (Vilkka 
2007:119.) Syötetyt tiedot käsitellään niin, että tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Aineis-
ton käsittely aloitetaan kuvailemalla muuttujia taulukoiden sekä kuvioiden avulla.  (Heikkilä 
2010:143–145.) 
 
Opinnäytetyön aineisto käsiteltiin SPSS-ohjelmalla. Tein valmiin havaintomatriisin SPSS-
ohjelmalla, johon sain kyselyn loputtua syötettyä suoraan kyselyyn vastanneiden tulokset. 
Ennen vastauksien syöttöä poistin kaikki muuttujat, jotka eivät olleet vastanneet kyselyyn 
loppuun asti. Poistin myös muuttujat, jotka eivät kuuluneet määriteltyyn perusjoukkoon. Tä-
hän tarkoitukseen käytettiin alkuun sijoitettuja kysymyksiä vastaajien taustoista. Puuttuvia 
havaintoja ei päässyt tulemaan, koska olin määritellyt suurimman osan kysymyksistä pakolli-
siksi. Näin ollen vastaaja ei päässyt eteenpäin ennen kuin olivat vastanneet pakolliseen kysy-
mykseen. 
 
8 Tulokset 
 
Kyselyyn vastasi yhteensä 612 henkilöä, joista 94 % oli naisia ja 6 % miehiä. Vastaajista kaikil-
la oli lääkärin diagnosoima migreeni eivätkä he olleet raskaana tai imettäneet tällä hetkellä. 
Vastaajista suuri osa oli 35–44-vuotiaita (n=199) tai 45–54-vuotiaita (n=175). Tämän jälkeen 
yleisin vastaaja oli 25–34-vuotias (n=122) ja 55–64-vuotias henkilö (n=78). Vähemmistöön kuu-
lui 15–24-vuotiaat (n=26) ja 64–74-vuotiaat (n=12). 
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Asuinmaakunta Lukumäärä Prosentti 
 Uusimaa 229 37 
Varsinais-Suomi 53 9 
Satakunta 21 3 
Kanta-Häme 15 2 
Pirkanmaa 64 10 
Päijät-Häme 29 5 
Kymenlaakso 16 3 
Etelä-Karjala 19 3 
Etelä-Savo 7 1 
Pohjois-Savo 16 3 
Pohjois-Karjala 12 2 
Keski-Suomi 29 5 
Etelä-Pohjanmaa 22 4 
Pohjanmaa 16 3 
Keski-Pohjanmaa 5 1 
Pohjois-Pohjanmaa 43 7 
Kainuu 4 1 
Lappi 12 2 
Yhteensä 612 100 
 
Taulukko 1: Vastaajien asuinpaikka maakunnittain 
 
Kyselyyn vastattiin koko Suomen alueella. Eniten vastauksia tuli kuitenkin selkeästi Uudelta-
maalta. Myös Pirkanmaalta, Varsinais-Suomesta ja Pohjois-Pohjanmaalta tuli kiitettävästi vas-
tauksia. 
 
8.1 Lääkitys 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia vas-
tanneista 
 Triptaani 520 45 % 85 % 
 Ergotamiinijohdos 16 1 % 3 % 
Tulehduskipulääke 396 34 % 65 % 
 Pahoinvointilääke 218 19 % 36 % 
Ei ole määrätty lääkkeitä 12 1 % 2 % 
Yhteensä 1162 100 % 190 % 
 
Taulukko 2: Vastaajien reseptillä määrätyt tämän hetkiset kohtauslääkkeet (n=612) 
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Kysymyksessä kuusi vastaajilta kysyttiin mitä lääkkeitä heille on määrätty migreenikohtauksen 
hoitoon tällä hetkellä. Triptaaneja oli määrätty reseptillä 85 % vastanneista. Tulehduskipu-
lääkkeitä oli määrätty 65 % ja pahoinvointilääkkeitä 36 %. Ergotamiinijohdoksia oli määrätty 
vain 3 % ja vastaajista 12 vastasi kysymykseen, ettei heille ole määrätty lääkkeitä mig-
reenikohtaukseen ollenkaan. 
 
Kysymyksessä seitsemän kysyttiin onko vastaajalle määrätty pääsääntöisesti keskushermos-
toon vaikuttavia lääkkeitä migreenikohtauksen hoitoon. 62 % (n=379) vastasi kysymykseen kyl-
lä. 38 %:lle (n=233) ei ollut määrätty keskushermostoon vaikuttavia kipulääkkeitä. 
 
Kysymyksessä kahdeksan kysyttiin mitä lääkettä tai lääkkeitä vastaaja ottaisi lievään tai koh-
talaiseen migreenikohtaukseen kipuasteikolla 1-5. Kipua arvioitiin asteikolla 0-10, jossa 0 ku-
vaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. 73 % vastaajista ottaisi lievään tai kohta-
laiseen kohtaukseen triptaaneja (n=290). Seuraavaksi suosituin lääke oli pahoinvointilääke 
(21 % n=82) ja pääasiassa keskushermostoon vaikuttava lääke, jota ottaisi 19 % (n=74). 8 % 
(n=33) vastaajista ei ottaisi mitään lääkettä ja 2 % (n=7) vastasi ottavansa ergotamiinijohdos-
ta.  
 
 Lukumäärä Prosentti 
Validi pro-
sentti 
 Liian vähäinen lääkeannos 59 10 16 
Suosituksen mukainen lääkeannos 221 36 60 
Liian suuri lääkeannos 14 2 4 
Vaihtelevasti liian vähäinen tai suosituksen mukainen 
lääkeannos 
56 9 15 
Vaihtelevasti suosituksen mukainen tai liian suuri 
lääkeannos 
17 3 5 
Vastanneita 367 60 100 
 Puuttuneita 245 40  
Yhteensä 612 100  
 
Taulukko 3: Lievään tai kohtalaiseen migreenikohtaukseen otettavan tulehduskipulääkkeen 
lääkeannos verrattuna Käypä hoito – suosituksiin (n=367) 
 
Tulehduskipulääkettä koskevat kysymykset olivat avoimia kysymyksiä, koska haluttiin selvittää 
annosmäärät, joita vastaajat ottavat ja ovatko ne Käypä hoito – suosituksen mukaisia. Kysy-
mykseen vastanneista 40 % ei ottaisi tulehduskipulääkettä lievään tai kohtalaiseen kohtauk-
seen. 60 % kysymykseen vastanneista ottaisi Käypä hoito – suosituksen mukaisen lääkeannok-
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sen migreenikohtaukseen. Kuitenkin 16 % vastaajista ottaisi liian vähäisen määrän ja 4 % liian 
suuren lääkeannoksen. Yhteensä 20 % vastasi ottavansa vaihtelevasti joko suosituksen mukai-
sen määrän, liian vähäisen tai liian suuren lääkemäärän. 
 
Kysymyksessä 10 kysyttiin mitä lääkettä tai lääkkeitä vastaaja ottaisi vaikeaan tai invalidisoi-
vaan migreenikohtaukseen kipuasteikolla 6-10. Kipua arvioitiin asteikolla 0-10, jossa 0 kuvaa 
kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. Kysymykseen vastanneilla oli käytössään kes-
kimäärin 1,5 lääkettä per vastaaja. 87 % (n=479) vastanneista turvautuisi triptaaneihin. 32 % 
(n=179) prosenttia vastanneista ottaisi pahoinvointilääkettä ja 27 % (n=147) pääsääntöisesti 
keskushermostoon vaikuttavaa kipulääkettä. 3 % (n=14) ottaisi ergotamiinjohdosta ja 2 % 
(n=10) vastaajista ei ottaisi mitään mainituista lääkkeistä. 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Validi prosent-
ti 
 Liian vähäinen lääkeannos 35 5 % 13 % 
 Suosituksen mukainen lääkeannos 181 30 % 67 % 
Liian suuri lääkeannos 12 2 % 4 % 
Vaihtelevasti liian vähäinen tai suosituksen mu-
kainen lääkeannos 
23 4 % 9 % 
Vaihtelevasti suosituksen mukainen tai liian suuri 
lääkeannos 
19 3 % 7 % 
Vastanneita 270 44 % 100 % 
 Puuttuvat 342 56 %  
Yhteensä 612 100  
 
Taulukko 4: Vaikeaan tai invalidisoivaan migreenikohtaukseen otettava tulehduskipulääkkeen 
määrä verrattuna Käypä hoito – suosituksiin (n=270) 
 
Vastaajista 56 % ei ottaisi tulehduskipulääkettä vaikeaan tai invalidisoivaan kohtaukseen lain-
kaan. Kysymykseen vastanneista 67 % ottaisi Käypä hoito – suosituksen mukaisen lääkeannok-
sen. 13 % ottaisi liian vähäisen ja 4 % liian suuren lääkeannoksen. Yhteensä 16 % ottaisi vaih-
televasti joko Käypä hoito – suosituksen mukaisen, liian vähäisen tai liian suuren lääkeannok-
sen.  
 
Kysymyksessä 10 kysyttiin onko vastaaja hoitanut migreeniä reseptilääkkeiden lisäksi käsi-
kauppalääkkeillä viimeisen vuoden aikana. 58 % (n=356) vastasi hoitaneensa migreeniä käsi-
kauppalääkkeillä kun taas 42 % (n=256) ei ollut hoitanut migreeniään käsikauppalääkkeillä.  
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55 %:lla (n=339) vastaajista on tällä hetkellä käytössään migreenin estolääkitys. 45 %:lla 
(n=273) vastaajista ei estolääkitystä ollut käytössään tällä hetkellä. Estolääkkeisiin koskeviin 
kysymyksiin pääsi vastaamaan vain ne, joilla estolääke oli käytössä. Muut siirtyivät suoraan 
lääkkeettömän hoidon osioon. 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia vas-
tanneista 
 Beetasalpaajat 158 30 % 47 % 
Reniini-angiotensiinijärjestelmään vaikuttavat 
lääkkeet 
63 12 % 19 % 
Kalsiumsalpaajat 11 2 % 3 % 
Serotoniiniantagonistit 27 5 % 8 % 
Trisykliset lääkkeet 99 19 % 30 % 
Epilepsia lääkkeet 92 18 % 28 % 
Tulehduskipulääkkeet 14 3 % 4 % 
Vitamiinit ja hivenaineet 43 8 % 13 % 
Botuliinitoksiini 19 4 % 6 % 
Yhteensä 526 100 % 158 % 
 
Taulukko 5: Tällä hetkellä käytössä olevan estolääkkeen/estolääkkeiden lääkeaineryhmä 
(n=333) 
 
Suosituimpia estolääkkeitä olivat beetasalpaajat, trisykliset ja epilepsia lääkkeet. Noin vii-
desosalla oli käytössään reniini-angiotensiinijärjestelmään vaikuttava lääke ja 13 % vitamiine-
ja ja hivenaineita. Vähemmistöön käytetyistä lääkkeistä kuului serotoniiniantagonistit, botu-
liinitoksiini sekä kalsiuminsalpaajat.  
 
Joku muu vaihtoehtoon, joka oli avoin kysymys, tuli muutama vastaus. Osa vastasi käyttävän-
sä hormonaalista ehkäisyä ja stimulaattoria migreenin estona. murto-osalla oli käytössään 
lääkkeitä, joita ei ole Käypä hoito – suosituksessa.  
 
Kysymyksessä 15 kysyimme onko migreenin estolääkityksen aloituksen jälkeen lääkkeen hoito-
vastetta seurattu 2-3 kuukauden välein. 57,5 % (n=195) vastasi, että hoitovastetta ei ole seu-
rattu estolääkkeenmääräyksen jälkeen kun taas 42,5 % (n=144) sitä oli seurattu asianmukai-
sesti.  
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Muiden päänsärkyjä 
aiheuttavien vaivojen 
kartoitus 
Yhteensä Kyllä Ei 
On muita pään-
särkyjä aiheut-
tavia vaivoja 
Jännityspäänsärky  90 15 105 
 34 % 29 % 34 % 
Ei ole muita pään-
särkyjä 
 112 32 144 
 43 % 63 % 46 % 
Purentaelimistön 
toimintahäiriöt 
 12 1 13 
 5 % 2 % 4 % 
Särkylääkepäänsärky  9 2 11 
 3 % 4 % 4 % 
Muut sairau-
det/vaivat 
 38 1 39 
 15 % 2 % 13 % 
Yhteensä  261 51 312 
 100 % 100 % 100 % 
 
Taulukko 6: Muiden päänsärkyjä aiheuttavien vaivojen kartoitus ennen estolääkityksen aloi-
tusta ja muiden päänsärkyjä aiheuttavien vaivojen esiintyminen vastaajilla. (n=312 & p= 
0,038) 
 
Kysymyksessä 13 kysyttiin kartoitettiinko vastaajilta muut mahdolliset päänsärkyä aiheuttavat 
vaivat kuten esimerkiksi jännityspäänsärky ennen migreenin estolääkityksen aloittamista. 261 
vastaajalta oli kartoitettu muut päänsärkyä aiheuttavat vaivat. 51 vastaajaa vastasi, ettei 
muita vaivoja ollut kartoitettu.  
 
Vastaajilta kysyttiin onko heillä esiintynyt joitain muita päänsärkyä aiheuttavia vaivoja. 
46 %:lla (n=144) vastanneista ei ole esiintynyt muita päänsärkyjä migreenin lisäksi. Yleisin 
muu päänsärky oli jännityspäänsärky, jota oli 34 %:lla kysymykseen vastanneilla. 13 %:lla 
muut sairauden/vaivat aiheuttivat päänsärkyä. Monilla näistä vastaajista oli hortonin neural-
gia, fibromyalgia sekä selkä- ja kaularangan muutoksista aiheutuvaa päänsärkyä.  4 % vastaa-
jista kärsi särkylääkepäänsärystä ja purentaelimistön toimintahäiriöistä johtuvista päänsäryis-
tä. P-arvoksi saatiin ristiintaulukoitaessa 0,038, joten tulos on tilastollisesti merkitsevä. 
 
Kysyimme myös onko muita päänsärkyjä aiheuttavia vaivoja hoidettu ennen estolääkkeen 
aloitusta. Vastaajista 12,5 % (n=23) vastasi kyllä kysymykseen. 24,5 %:lla (n=45) muita vaivoja 
ei ollut hoidettu. 63 % (n=116) vastasi kysymykseen, että vaivat oli hoidettu osittain. 
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8.2 Lääkkeetön hoito 
 
 
On kokeillut jotakin lääkkee-
töntä migreenin hoitomuo-
toa 
Yhteensä Kyllä Ei 
Terveydenhuollon ammatti-
lainen on keskustellut mig-
reenin lääkkeettömistä hoi-
tomuodoista 
Kyllä  199 40 239 
 50 % 19 % 39 % 
Ei  202 171 373 
 50 % 81 % 61 % 
Yhteensä  401 211 612 
 100 % 100 % 100 % 
 
Taulukko 7: Terveydenhuollon ammattilainen on keskustellut migreenin lääkkeettömästä hoi-
dosta verrattuna kuinka moni vastaaja on kokeillut jotakin migreenin lääkkeetöntä hoitomuo-
toa (n=612) 
 
40 % vastaajista vastasi kyllä kysymykseen onko terveydenhuollon ammattilainen keskustellut 
migreenin lääkkeettömistä hoitomuodoista. 60 % vastasi, ettei terveydenhuollon ammattilai-
nen ole ottanut esille migreenin lääkkeetöntä hoitomuotoa. Vastaajista 65,5 % oli kokeillut 
jotakin lääkkeetöntä hoitomuotoa ja 34,5 % ei ollut.  
 
Kysymykseen kuka terveydenhuollon ammattilainen on puhunut migreenin lääkkeettömistä 
hoitomuodoista vastasi 226 vastaaja. Neurologi on keskustellut lääkkeettömästä hoidosta eni-
ten 67 % (n= 152) vastausäänellä. Seuraavaksi suurimman osanoton saivat työterveyslääkäri 
(50 % n=112) ja fysioterapeutti (40 % n=90). Terveyskeskuslääkäri ja yksityisen sektorin lääkäri 
olivat puhuneet lääkkeettömästä hoidosta samalla määrälle henkilöitä, joka oli 24 %:lle 
(n=54) vastanneista. 8 %:lle (n=18) oli terveysaseman sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ottanut 
esille lääkkeettömän hoidon.  
 
Joku muu avoimeen kenttään tuli yhteensä 40 vastausta. Vastauksista tuli ilmi, että lääkkeet-
tömästä hoidosta oli keskustellut muun alan tai erikoissairaanhoidon lääkärit, opiskelijater-
veydenhoito, psyykkistä hoitoa antavat tahot, fysioterapeutti/toimintaterapeutti, kiroprak-
tikko/osteopaatti sekä muutama farmaseutti ja ravitsemusterapeutti. 
 
Kysymykseen, missä asioissa vastaajat ovat saaneet ohjeistusta terveydenhoidon ammattilai-
selta, vastaajat ovat valinneet melkein kaksi vaihtoehtoa per vastaaja. 61 % on ohjeistettu 
kartoittamaan (n=372) ja välttämään (n=375) migreenikohtauksia laukaisevia tekijöitä. 34 % 
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(n=206) oli saanut ohjeita jännityspäänsäryn erottamiseen migreenistä. 26 % (n=160) ei ole 
saanut mistään mainituista vaihtoehdoista ohjeistusta. 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia vastan-
neista 
 Biopalautehoito 11 2 % 2 % 
Rentoutushoito 111 16 % 18 % 
Akupunktio 265 37 % 43 % 
Transkutaaninen hermostimulaatio 9 1 % 2 % 
Ei ole ehdotettu mainittuja hoitoja 320 48 % 52 % 
Total 716 100 % 117 % 
 
Taulukko 8: Hoitomuotoja, joita terveydenhuollon ammattilainen on ehdottanut migreenin 
hoitoon (n=612) 
 
Melkein puolelle eli 320 vastaajalle ei ole ehdotettu mainittuja hoitoja. Suosituin hoitomuoto 
on akupunktio, jota oli ehdottanut 43 % (n=265) vastanneista. Seuraavaksi suosituin oli ren-
toutushoito, jota oli ehdotettu 18 %:lle (n=111). Biopalautehoitoa (n=11) ja transkutaanista 
hermostimulaatiota (n=9) oli ehdotettu 2 %:lie. 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia 
vastanneista 
 Migreenin erottaminen jännityspäänsärystä 173 18 % 45 % 
Migreeniä laukaisevien tekijöiden välttäminen 302 31 % 78 % 
Biopalautehoito 9 1 % 2 % 
Rentoutushoito 153 16 % 40 % 
Akupunktio 313 33 % 81 % 
Transkutaaninen hermostimulaatio 13 1 % 3 % 
Yhteensä 963 100,0 % 248 % 
 
Taulukko 9: Mitä lääkkeettömiä hoitomuotoa vastaajat ovat kokeilleet (n=389) 
 
Keskimääräisesti kysymykseen vastanneet ovat kokeilleet 2.5 hoitomuotoa per vastaaja. Suo-
situimmiksi hoitomuodoiksi nousivat akupunktio, jota oli kokeillut 81 % (n=313) ja migreeniä 
laukausevien tekijöiden välttäminen, jota oli kokeillut 78 % (n=302). Seuraavaksi suosituim-
miksi nousivat migreenin erottaminen jännityspäänsärystä 45 %:lla (n=173) ja rentoutushoito 
40 %:lla (n=153). Harvinaisempia hoitomuotoja olivat transkutaaninen hermostimulaatio, jota 
oli kokeillut 3 % (n=13) vastaajista sekä biopalautehoito, jota oli kokeillut 2 % (n=9) vastaajis-
ta. 
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Joku muu kenttään tuli 145 vastausta. Vastanneet olivat kokeilleet lukuisia erilaisia hieronto-
ja (25 % n= 36), elämäntapamuutoksia (13 % n=19), ruokavaliomuutoksia, vitamiineja, hiven-
aineita ja luontaistuotteiden käyttöä (19 % n=28), vaihtoehtoisia hoitomuotoja (23 % n=33), 
osteopatiaa/kiropraktiikkaa (6 % n=9) sekä erilaisia apuvälineitä (7 % n=10).  
 
8.3 Hoidon porrastus 
 
Vastaajista suurin osa eli 37 % (n=224) saavat hoitoa migreeniin työterveyshuollossa. Tämän 
jälkeen suosituin on yksityinen sektori, jossa hoitoa saa 30 % (n=184). 22 % (n=135) saa pää-
osin hoitoa omalla terveysasemallaan. 6 % (n=35) vastasi vapaaseen kenttään saavansa hoitoa 
erikoissairaanhoidossa. 1 % (n=6) saa hoitoa opiskelijaterveydenhuollossa. 5 % (n=28) vastasi, 
ettei saa hoitoa tällä hetkellä migreeniin. 52,5 %:lla (n=321) oli käytettävissään omalääkäri ja 
47,5 %:lla (n=291) ei ollut omalääkäriä. 
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia vas-
tanneista 
 Terveysaseman lääkäri 185 16 % 30 % 
Työterveyslääkäri 271 24 % 45 % 
Yksityisen sektorin lääkäri 131 12 % 22 % 
Neurologi 249 22 % 41 % 
Terveysaseman sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 50 4 % 8 % 
Työterveyshoitaja 42 4 % 7 % 
Fysioterapeutti 110 10 % 18 % 
En ole saanut hoitoa 90 8 % 15 % 
Yhteensä 1128 100 % 186 % 
 
Taulukko 10: Keneltä vastaajat ovat saaneet hoitoa viimeisen vuoden aikana (n=607) 
 
90 vastaajaa ei ole saanut hoitoa yllä olevien ammattihenkilöiden toimesta. Suurin osa vas-
taajista eli 45 % (n=271) oli saanut hoitoa työterveyslääkäriltä. Neurologilta oli käynyt 41 % 
(n=249). 30 % (n= 185) oli käynyt työterveysaseman lääkärillä ja 22 % (n=131) yksityisen sekto-
rin lääkärillä. 18 % (n=110) olo käynyt fysioterapeutilla. 8 % oli saanut hoitoa terveysaseman 
terveyden- tai sairaanhoitajalta ja 7 % työterveyshoitajalta. 
 
23 %:lle (n=142) oli kirjoitettu lähete erikoissairaalaan kun taas 77 %:lle (n=470) ei lähetettä 
ollut kirjoitettu. Yhteensä 139 vastasi, että oli käynyt erikoissairaanhoidossa viimeisen vuoden 
aikana. 10 % (n=61) vastaajista oli käynyt erikoissairaanhoidossa kerran, 5 % (n=30) kaksi ker-
taa ja 8 % (n=48) kolme kertaa tai enemmän. 25,5 % (n=156) vastasi käyneensä päivystyksessä 
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viimeisen vuoden aikana. 10 % (n=59) oli käynyt päivystyksessä kerran, 6 % (n=35) kaksi kertaa 
ja 10 % (n=61) kolme kertaa tai enemmän. 
 
8.4 Ohjaus 
 
51 % (n=310) vastaajista tiesi migreenin Käypä hoito – suosituksen potilasversiosta. 9 %:lle 
(n=56) oli suosituksesta kertonut terveydenhuollon ammattilainen.  
 
 Lukumäärä Prosentti 
Prosenttia vas-
tanneista 
 Lääkkeiden ottamisen ajankohta 424 17 % 70 % 
Lääkkeiden annosmäärä 477 19 % 78 % 
Lääkkeiden oikeanlainen käyttö  328 13 % 54 % 
Viileä ympäristö 184 7 % 30 % 
Pimeä ympäristö 285 11 % 47 % 
Hiljainen ympäristö 262 10 % 43 % 
Kylmän kääreen käyttö 179 7 % 29 % 
Lepo 329 13 % 54 % 
En ole saanut ohjausta migreenikohtauksen hoitoon 73 3 % 12 % 
Yhteensä 2541 100 % 417 % 
 
Taulukko 11: Ohjausta, jota vastaajat ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta (n=610) 
 
73 vastaaja ei ole saanut ohjausta migreenikohtauksen hoitoon. Lähes kolmasosa on saanut 
ohjeita lääkkeiden ottamisen ajankohdasta ja lääkkeiden annosmäärästä. Vain puolet on saa-
nut ohjeita lääkkeiden oikeanlaisesta käytöstä ja levosta. Melkein puolet on saanut ohjausta 
pimeästä ja hiljaisesta ympäristöstä. 30 % (n=184) on saanut ohjeistusta viileästä ympäristös-
tä. 29 % (n=179) on ohjeistettu kylmän kääreen käytössä. 
 
Mielipiteet ohjauksesta, jota on saanut terveydenhuollon ammattilaiselta, jakoi vastaajat 
puoliksi. 57 % (n=349) koki, että on saanut hyvää ohjausta ja 43 % (n=263) koki, ettei ohjaus 
ole ollut hyvää. Parempaa ohjausta toivoi 75 % (n=458) vastaajista kun taas 25 % (n=154) ei 
toivonut parempaa ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta.  
 
Eniten hyvää ohjausta on antanut neurologi, jonka ohjausta on pitänyt hyvänä 69 % (n=240) 
vastaajista. Seuraavaksi tulee työterveyslääkäri, jonka ohjausta oli pitänyt hyvänä 39 % 
(n=136). Reilu kolmasosa on pitänyt yksityisen sektorin lääkärin ohjausta hyvänä (n=95). Fy-
sioterapeutin ohjaukseen on ollut tyytyväisiä 23 % (n=80) ja terveysaseman lääkäriin 21 % 
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(n=74). Vastaajista 14 % (n=47) on ollut tyytyväinen työterveyshoitaja ohjaukseen ja 7 % 
(n=24) terveysaseman sairaan- tai terveydenhoitajan ohjaukseen.  
 
21 % (n=130) on ollut sitä mieltä, että heidän saama ohjaus on vähentänyt migreenikohtauk-
sia. 1 % (n=6) vastasi ohjauksen lisänneen migreenikohtauksia. Suurin osa (78 % n=476) on ol-
lut kuitenkin sitä mieltä, että ohjaus ei ole vähentänyt tai lisännyt kohtauksien esiintyvyyttä. 
80 % (n=492) kokee osaavansa hoitaa omaa migreeniään. 20 % (n=120) taas ei kokenut osaa-
vansa hoitaa migreeniään. 
 
9 Pohdinta 
 
Opinnäytetyössä selvitettiin työikäisten migreeniä sairastavien saamaa hoitoa verrattuna mig-
reenin hoidon Käypä hoito – suositukseen. Opinnäytetyön tulokset jaettiin kyselylomakkeen 
osioiden mukaan lääkkeellisen hoitoon, lääkkeettömään hoitoon, hoidon porrastukseen ja oh-
jaukseen. Seuraavaksi tarkastelen opinnäytetyön tuloksia osioittain. 
 
9.1 Lääkkeellinen hoito 
 
Kyselyyn vastanneista vain 12 ei ollut määrätty migreenikohtaukseen lääkkeitä lainkaan. Muil-
la oli käytössään tällä hetkellä ainakin yksi lääke migreenikohtauksen hoitoon. Keskimääräi-
sesti vastaajille oli määrätty noin kaksi lääkettä per vastaaja. Triptaaneita ja tulehduskipu-
lääkkeitä on määrätty eniten migreenikohtausten hoitoon. Pahoinvointilääkettä oli määrätty 
reilulle kolmasosalle ja ergotamiinijohdoksia vain muutamalle. Määrätyt kohtauslääkkeet oli-
vat Käypä hoito – suosituksen mukaisia lääkeaineita. Pahoinvointilääkkeiden arvellaan paran-
tavan muiden migreenikohtaukseen otettujen lääkkeiden imeytymistä, joten osa vastaajista 
voisi hyötyä niistä. Vastauksista ei kuitenkaan käy ilmi kuinka moni kokee pahoinvointia mig-
reenikohtauksen tullessa, joten pahoinvointilääkkeen määräysten vähäisyys voisi selittyä sillä. 
 
Lievään tai kohtalaiseen migreenikohtaukseen otettavat lääkeaineet olivat Käypä hoito – suo-
situksen mukaisia vaikkakin 8 % vastaajista ei ottaisi siihen mitään lääkettä. Tulehduskipu-
lääkkeiden lääkeannos ei ollut täysin Käypä hoito – suosituksen mukainen. 60 % vastaajista 
osaisi ottaa suosituksen mukaisen annoksen lääkettä. 40 %:lla lääkeannos oli kuitenkin väärä. 
Liian vähäinen annos oli yleisempää kuin liian suuren annoksen määrä. Moni vastaaja saisi 
varmaankin paremman vasteen migreenikohtauksen hoitoon jos heitä ohjattaisiin lääkkeiden 
käytössä. Käypä hoito – suosituksen mukaan tulehduskipulääkettä tulisi ottaa migreenikohta-
ukseen kerralla tarpeeksi suuri määrä. Se on tehokkaampaa kuin ottaa pieni määrä, mutta 
useammin (Migreeni). 
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Vaikean tai invalidisoivan migreenikohtauksen hoidon lääkkeet olivat myös Käypä hoito – suo-
situksen mukaisia ja vain 2 % jättäisi lääkkeen ottamatta. Vaikeaan migreenikohtaukseen 
otettavan tulehduskipulääkkeen lääkeannos parani selvästi. Nyt jo 67 % vastaajista ottaisi 
suosituksen mukaisen annoksen. 33 %:lla lääkeannos oli edelleen väärä. Liian vähäinen annos 
oli edelleen suositumpaa kuin liian suuri. Vaikeaan kohtaukseen moni kuitenkin nosti tuleh-
duskipulääkkeen annosmäärää lähemmäksi suositusta. 
 
Pääsääntöisesti keskushermostoon vaikuttavia kipulääkkeitä oli määrätty 62 %:lle vastaajista. 
19 % vastaajista ottaisi pääasiassa keskushermostoon vaikuttavaa kipulääkettä lievään tai koh-
talaiseen migreenikohtaukseen ja 27 % ottaisi sitä vaikeaan tai invalidisoivaan kohtaukseen. 
Käypä hoito – suosituksessa ei suositella euforisoivia analgeetteja, koska niiden teho vastaa 
tulehduskipulääkkeiden tehoa, mutta riski lääkeriippuvuuteen kasvaa (Migreeni). Tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan käy ilmi minkälaisia muita sairauksia vastaajilla mahdollisesti on ja onko 
lääke määrätty lisäksi jonkun muun sairauden hoitoon. Migreenin hoitoon pääasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavia lääkkeitä ei kuitenkaan suositella. 
 
58 % oli hoitanut migreeniään käsikauppalääkkeillä viimeisen vuoden aikana. Vain 12 vastaa-
jaa vastasi aikaisemmin, ettei heille ollut tällä hetkellä määrätty migreenikohtaukseen lääk-
keitä. Heistä 11 oli hoitanut migreeniään kumminkin käsikauppalääkkeillä viimeisen vuoden 
aikana ja yli puolet kaikista vastaajista. Syytä miksi 12 vastaajalle ei ole määrätty lääkkeitä 
on vaikea tietää. Se voi myös olla heidän oma pyyntönsä. He voisivat kuitenkin hyötyä kohta-
uslääkkeistä, koska olivat turvautuneet käsikauppalääkkeisiin. Reseptillä saatavat lääkkeet 
olisivat myös kustannustehokkaampia. Syytä siihen, miksi noin suuri määrä vastaajista on tur-
vautunut käsikauppalääkkeisiin, on vaikea arvioida. Kovinkaan moni vastaajista ei kuitenkaan 
maininnut kärsivänsä lääkepäänsärystä, jonka riski tässä tapauksessa on suuri. Vastaajien mig-
reenin hoito voisi kuitenkin tarvita jonkinlaista kontrollikäyntiä lääkärillä. Käsikauppalääkkei-
den käyttö viittaa siihen, ettei migreenin hoito ole tällä hetkellä täysin kontrollissa. 
 
Estolääkkeitä oli vastausten perusteella käytössä enemmän kuin yksi, keskimääräisesti noin 
puolitoista lääkettä per vastaaja. Tämä viittaa siihen, että suurimmalla osalla vastaajista on 
käytössään lääkeaineyhdistelmiä migreenin estoon. Vastaajilla voi myös olla joitain muita sai-
rauksia, joita hoidetaan samoilla lääkkeillä. Pienellä osalla, alle 10 vastaajalla, oli käytössään 
joku muu estolääke tai migreenin estoon käytettävä laite kuin Käypä hoito – suosituksissa 
mainitut lääkeaineet. Osa vastasi käyttävänsä hormonaalista ehkäisyä sekä stimulaattoria 
migreenin estoon. Stimulaattori on vielä Suomessa melko uusi tapa hoitaa migreeniä, joten ei 
ollut yllättävä, ettei monella ollut sitä käytössään. Muutama vastasi käyttävänsä muuta kuin 
suosituksessa olevia lääkeaineita migreenin estoon, suurimalla osalla kuitenkin estolääke oli 
Käypä hoito -suosituksen mukainen. 
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Ennen estolääkkeen aloittamista tulisi kartoittaa ja hoitaa muut päänsärkyä aiheuttavat vai-
vat (Migreeni). Suurimalla osalla muita päänsärkyjä aiheuttavia vaivoja oli kartoitettu Käypä 
hoito – suosituksen mukaisesti, vain 18 %:lla ei vaivoja ollut kartoitettu. Kartoitus onkin ollut 
hyvä, koska 54 %:lla oli esiintynyt muita päänsärkyjä aiheuttavia vaivoja. Näistä yleisin oli 
jännityspäänsärky. Muita vaivoja oli särkylääkepäänsärky ja purentaelimistön toimintahäiriöt 
kuten bruksismi. 13 %:lla muut sairaudet tai vaivat aiheuttivat migreenin lisäksi päänsärkyä. 
Monet ”joku muu” kenttään vastanneista sairasti Hortonin neuralgiaa tai fibromyalgiaa. Nämä 
vaivat ovat migreenin ohella vaikeita hoitaa. 
 
Vaikka yli puolella vastaajista on ollut muita päänsärkyä aiheuttavia vaivoja vain 12,5 %:lla ne 
on hoidettu ennen estolääkityksen aloittamista. Käypä hoito – suosituksissa ohjeistetaan hoi-
tamaan muut päänsärkyä aiheuttavat vaivat ennen estolääkityksen aloittamista (Migreeni). 
63 % vastasi kysymykseen, että vaivat oli hoidettu osittain. Monella siis on jollain tapaa otettu 
kantaa vaivoihin, mutta niitä ei ole viety loppuun asti. Tässä asiassa olisi selkeästi parantami-
sen varaa eikä Käypä hoito – suositus toteudu täysin. 
 
Estolääkityksen aloituksen jälkeen tulisi käypä hoito – suositusten mukaan (Migreeni) seurata 
lääkkeen hoitovastetta 2-3 kuukauden välein. Yli puolella estolääkkeen käyttäjistä hoitovas-
tetta ei ole seurattu asianmukaisesti. Tämä viittaa siihen, että estolääkkeitä määrätään ilman 
seurantaa, joka olisi todella tärkeää. Tämä johtaa helposti siihen, että reseptejä uusitaan, 
ilman pohdintaan lääkkeen tarpeellisuudelle. Tämä asia ei ole Käypä hoito – suosituksen mu-
kaista toimintaa ja siinä olisi myös parantamisen varaa. 
 
9.2 Lääkkeetön hoito 
 
40 %:lle vastaajista on otettu puheeksi lääkkeetön migreenin hoito terveydenhuollon ammatti-
laisen toimesta. Silti 65,5 % oli kokeillut jotakin migreeniin lääkkeetöntä hoitomuotoa. Vas-
taajista 171 ei ole otettu puheeksi lääkkeetöntä hoitoa eivätkä he ole sitä myöskään kokeil-
leet. He voisivat kuitenkin hyötyä siitä. Monet eivät välttämättä osaa itse hakea luotettavaa 
tietoa erilaisista hoitomuodoista, joten olisin tärkeää saada sitä hoitavalta taholta.  
 
Keskimäärin kaksi terveydenhuollon ammattilaista on ottanut lääkkeettömän hoidon puheeksi 
per vastaaja. Eniten lääkkeettömästä hoidosta on puhunut neurologi. Tämä viittaa siihen, et-
tä moni saa vasta erikoissairaanhoidossa neuvoa myös lääkkeettömistä hoitomuodoista. Puolet 
on saanut ohjeistusta työterveyslääkäriltä ja 40 % fysioterapeutilta. Neljäsosa on saanut oh-
jeistusta terveyskeskuksen lääkäriltä. Neljäsosa on hakeutunut yksityisen sektorin piiriin ja 
saanut sieltä ohjeistusta asiasta. Perusterveydenhuollossa on siis otettu suurin piirtein vain 
puolelle vastaajista puheeksi lääkkeetön hoito.  
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61 % vastaajista oli ohjeistettu kartoittamaan ja välttämään migreenikohtauksia laukaisevia 
tekijöitä. Kolmasosa oli saanut ohjeistusta kuinka erottaa migreenin jännityspäänsärystä. Tä-
män tarve on erityisen suurta ottaen huomioon, että suurella osalla vastaajista oli esiintynyt 
jännityspäänsärkyä. Kuitenkin 26 % vastasi, ettei ole saanut yllä olevista mihinkään ohjeistus-
ta. Migreenin lääkkeettömiä hoitomuotoja, jotka ovat Käypä hoito – suosituksissa on lisäksi 
akupunktio, transkutaaninen hermostimulaatio, biopalautehoito ja rentoutushoito (Migreeni). 
48 % vastaajista ei ole ehdotettu mitään mainituista hoidoista.  
 
Yllä mainituista kuudesta lääkkeettömistä hoitomuodoista vastaajat olivat kuitenkin kokeil-
leet keskimäärin kahta ja puolta hoitomuotoa per vastaaja. Vaikka hoitotaho ei ole ottanut 
näitä esille, on moni löytänyt hoidot muulla tavalla. On vaikea sanoa miksi lääkkeettömästä 
hoidosta ei ole keskusteltu vastaajien kanssa. Olisi erityisen tärkeää, että kaikkia ohjeistet-
taisiin migreenin lääkkeettömästä hoidosta ja, että hoito olisi yhdenmukaista. 
 
39 % vastaajista oli myös kokeillut Käypä hoito – suosituksen ulkopuolisia hoitokeinoja kuten 
vaihtoehtoisia hoitomuotoja, elämäntapamuutoksia, liikuntaa ja ruokavalio muutoksia. Käypä 
hoito – suosituksessa ei ole mainintaa elämäntapojen vaikutuksesta migreenin esiintyvyyteen. 
Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, että esim. stressi on suuri migreenin laukaisija.  
 
Migreenin Käypä hoito – suosituksessa mainitaan, että asiakkaalle voidaan käyttää migreeniin 
estoon joko lääkkeellistä, lääkkeetöntä tai yhdistelmänä molempia hoitomuotoja. Hoitomuoto 
tulisi valita yhdessä potilaan kanssa huolellisen perusselvittelyn jälkeen. Hoidossa tulisi huo-
mioida potilaan yksilölliset oireet, muut sairaudet ja mahdolliset oireita laukaisevat tekijät. 
(Migreeni.) Suurimmalla osalla lääkitys on otettu osaksi hoitoa, mutta lääkkeetön hoitomuoto 
on jäänyt taka-alalle. Moni oli kuitenkin kokeillut itsenäisesti lääkkeettömiä hoitomuotoja, 
joten halua lääkkeettömiin hoitomuotoihin on selkeästi ollut. Tällainen toiminta ei vastaa 
täysin Käypä hoito – suositusta.  
 
9.3 Hoidon porrastus 
 
Suurin osa vastaajista sai pääosin hoitoa työterveyshuollossa. Opinnäytetyön aihe on siis hyvin 
ajankohtainen työikäisten joukossa. Vain reilu viidesosa saa pääosin hoitoa omalla terveys-
asemallaan. Sen sijaan kolmasosa on kokenut tarpeelliseksi mennä yksityisen sektorin piiriin 
ja yllättäen 6 % vastaajista sai hoitoa pääosin erikoissairaanhoidossa. 28 vastaaja ei saanut 
tällä hetkellä hoitoa mistään ja pieni osa sai pääosin hoitoa opiskelijaterveydenhuollossa. Syy-
tä siihen, miksi niin moni on hakeutunut yksityisen puolelle, olisi mielenkiintoista selvittää. 
52,5 % oli käytössään omalääkäri. Käypä hoito – suosituksessa korostetaan, että migreenin 
hoidon kulmakiviä ovat oikea diagnoosi ja luottamuksellinen potilas-lääkärisuhde (Migreeni) 
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Monen hoitoa voisi varmasti tehostaa jos heillä olisi mahdollisuus omalääkäriin. Migreenin 
vuoksi kuitenkaan ei usein anneta omalääkäriä esim. julkisen terveydenhuollon puolella. Tä-
mä helpottaisi migreeniä sairastavia, koska hoitotaho pysyisi samana ja näin ollen he tietäisi-
vät asiakkaan hoitohistorian. Sen sijaan moni migreeniä sairastava voi joutua joka kerta eri 
lääkärin vastaanotolle, joka joutuu selvittämään potilaan hoitohistorian. Omalääkäri voisi pa-
rantaa hoidon laatua ja olisi hyvä ratkaisu niin hoitavalle taholle kuin migreeniä sairastavalle. 
Kuitenkin alle puolella kyselyyn vastanneista omalääkäriä oli. 
 
90 vastaajaa ei ollut viimeisen vuoden aikana saanut hoitoa taulukossa 10 mainituista tervey-
denhuollon ammattilaisilta. Silti monella heistä oli reseptillä määrättyjä lääkkeitä migreeniin. 
Tämä viittaa siihen, että reseptejä on vain uusittu ilman potilaan tapaamista. Käypä hoito – 
suosituksen mukaan estolääkityksen hoitovastetta tulisi arvioida 6-12 kuukauden välein vaikka 
hoito olisi onnistunut (Migreeni). Osalla näistä asiakkaista oli migreenin estolääkitys käytös-
sään, joten Käypä hoito – suositus eivät tässä kohtaa toteudu. 
 
Muut vastaajat olivat saaneet hoitoa keskimäärin kahdelta taulukossa 10 mainitulta tervey-
denhuollon ammattilaiselta per vastaaja. Suurin osa vastaajista oli saanut viimeisen vuoden 
aikana hoitoa työterveyslääkäriltä, joka viittaa siihen, että migreeni todella on esillä työter-
veyshuollossa. 41 % oli saanut hoitoa neurologilta. Käypä hoito – suosituksen mukaan migreeni 
pystytään normaalisti hoitamaan perusterveydenhuollossa (Migreeni). Kuitenkin hyvin moni on 
käynyt viimeisen vuoden aikana neurologilla. Kolmasosa vastaajista oli saanut hoitoa terveys-
aseman lääkäriltä ja viidesosa oli käynyt yksityisen sektorin lääkärillä. 
 
23 %:lle oli kirjoitettu viimeisen vuoden aikana lähete erikoissairaanhoitoon. Heillä on luulta-
vammin epäilty jotakin liitteessä 4 mainituista jatkotutkimuksen aiheista tai heidän mig-
reeninsä on ollut niin paha, ettei perusterveydenhuollossa ole pystytty hoitamaan sitä. 142, 
joille lähete erikoissairaanhoitoon oli tehty, 139 oli käynyt erikoissairaanhoidon puolella saa-
massa hoitoa migreeniin. Yllättävään kuitenkin on, että 61 vastaajaa oli käynyt siellä kerran, 
30 kaksi kertaa ja 48 kolme kertaa tai enemmän. Suurin osa on siis joutunut käymään siellä 
useammin kuin kerran. Tämä viittaa siihen, että migreenin hoitoon tarvitaan välillä erikoissai-
raanhoitoa, eikä kaikkia pystytä hoitamaan perusterveydenhuollossa. 
 
Päivystyksessä vastaajista oli joutunut käymään 25,5 %. 156 vastaajasta 59 oli käynyt päivys-
tyksessä kerran, 35 kaksi kertaa ja 61 kolme kertaa tai enemmän. Suurin osa on joutunut 
käymään päivystyksessä migreenin vuoksi kolme kertaa tai enemmän viimeisen vuoden aika-
na. Tämä vahvistaa käsitystä siitä, että migreeni on vaikeahoitoinen sairaus ja sen hoito ei ole 
yksiselitteistä. 
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9.4 Ohjaus 
 
51 % vastaajista tiesi migreenin Käypä hoito – suosituksen potilasversiosta. Kuitenkin vain 
9 %:lle suosituksesta on kertonut terveydenhuollon ammattilainen. 42 % on siis löytänyt suosi-
tuksen jotakin muuta kautta. Käypä hoito – suosituksen potilasversio on erinomainen apuväli-
ne eri tahoille, jotka hoitavat migreeniä. Tätä kautta potilaat saavat luotettavaa näyttöön 
perustuvaa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Näin ollen he voivat myös ottaa 
enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyötyä sen 
käytöstä osana omaa ohjaustaan. 
 
73 vastaajaa ei ollut saanut ohjausta migreenikohtauksen hoitoon. Taulukossa 11 olevista asi-
oista muut vastaajat ovat saaneet ohjeistusta keskimäärin neljästä asiasta terveydenhuollon 
ammattilaiselta. Melkein kolmasosa vastaajista on saanut ohjausta lääkkeiden oton ajankoh-
dasta ja lääkkeiden annosmäärästä. Kuitenkin lääkehoidon osiossa kävi ilmi, että moni otti 
tulehduskipulääkettä liian alhaisia tai liian korkeita määriä. Puolet vastaajista on saanut oh-
jeita lääkkeiden oikeanlaisesta käytöstä ja levosta. Melkein puolet on saanut ohjausta pime-
ästä ja hiljaisesta ympäristöstä. Kolmasosa on saanut ohjeita viileästä ympäristöstä ja kylmän 
kääreen käytöstä.  
 
Ohjaus on selkeästi ollut puutteellista ja siihen tulisi kiinnittää huomiota migreeniä sairasta-
vaa hoidettaessa. 57 % vastaajista koki saaneensa hyvää ohjausta terveydenhuollon ammatti-
laiselta. Kuitenkin 75 % toivoi parempaa ohjausta migreenin hoitoon terveydenhuollon am-
mattilaiselta. Vain puolet on ollut tyytyväisiä heidän saamaan ohjaukseen hoitavalta taholta. 
Heistäkin vielä puolet toivoisi parempaa ohjausta. Näin ollen vain noin viidesosa vastaajista 
on ollut tyytyväisiä saamansa ohjaukseen eivätkä he haluaisi muuttaa sitä. 
 
Eniten hyvää ohjausta koettiin saavan neurologilta. Tuloksena tämä ei ole yllättävään, koska 
neurologi on erikoistunut neurologisiin sairauksiin. Tämän jälkeen työterveyslääkärin ohjausta 
pidettiin hyvänä. Reilu kolmasosa on myös yksityisen sektorin antamaa ohjausta hyvänä. Tä-
män jälkeen fysioterapeutin ohjaus on ollut hyvää. Terveysaseman lääkärin ohjausta on pitä-
nyt hyvänä viidesosa. Hoitajien ohjaus ei ole juuri kerännyt suosiota, mikä voi osittain selittyä 
sillä, että migreeniä sairastava voi päästä suoraan lääkärille. Potilaat eivät siis tapaa hoitajaa 
niin usein. 
 
Käypä hoito – suosituksen mukaan potilasohjaus voi vähentää migreenikohtauksen esiintymistä 
(Migreeni). Viidesosa vastasi, että heidän saama ohjaus on vähentänyt migreenikohtauksien 
esiintymistä. 1 % vastasi ohjauksen lisänneen kohtauksia. Suurin osa oli kuitenkin sitä mieltä, 
että heidän saama ohjaus ei ole vaikuttanut migreenikohtauksien esiintyvyyteen. 130 vastasi 
kysymykseen, että ohjaus on vähentänyt kohtauksia. 120 heistä kokee saaneensa hyvää ohja-
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usta migreenin hoitoon. 10 ei kokenut saaneensa hyvää ohjausta. Ne, jotka vastasivat, ettei 
ohjaus ole vaikuttanut kohtauksen esiintyvyyteen olivat saaneet noin puoliksi omasta mieles-
tään sekä hyvää että huonoa ohjausta. Tästä voisi kuitenkin päätellä, että ohjauksella voi olla 
vaikutusta migreenikohtauksien esiintyvyyteen. 
 
Kun vastaajilta kysyttiin kokevatko he osaavansa hoitaa migreeniään, 80 % vastaajista oli sitä 
mieltä, että he osaavat hoitaa migreeniään. 20 % taas vastasi, etteivät he koe osaavansa hoi-
taa migreeniään. 93 % heistä, jotka kokivat haluavansa parempaa ohjausta, vastasivat, ettei-
vät koe osaavansa hoitaa migreeniään. 70 % ”ei” vastanneista vastasi myös, ettei ollut saanut 
hyvää ohjausta. Ohjauksella on siis ollut suuri merkitys vastaajien kokemukseen pystyvätkö he 
hoitamaan omaa sairauttaan.  
 
9.5 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kahdesta eri näkökulmasta, jotka 
ovat tutkimuksen reliaabelius ja validius. Reliabiliteetissa on kyse tutkimuksen toistettavuu-
desta. Jos tutkimus siis uusittaisiin, tulisi siitä saada sama tulos tutkijasta riippumatta. Täl-
löin on tutkimus ollut luotettava ja tarkka. Reliabiliteetti kuvaa siis tutkimuksen kykyä antaa 
ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Vilkkka 2007: 149) 
 
Tutkimuksen validius tarkoittaa sitä miten onnistunut mittaus on ollut eli miten hyvin tutki-
mus on onnistunut mittamaan sitä mitä oli tarkoitus mitata. Validiteettiin vaikuttaa se miten 
hyvin tutkija on onnistunut selittämään mitattavat asiat arkikielessä. Tutkimuksen validius on 
hyvä, jos vastaajat ovat ymmärtäneet mittarin eli kyselylomakkeen kysymykset samoin kuin 
tutkija. Myös mittarin valikoiden toimivuus vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin. (Vilkka 2007: 
150.) 
 
Tutkimuksen kokoisluotettavuus koostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista. Tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitää hyvänä jos tutkimus mittaa oikeaa asiaa, otos 
edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. Kokonais-
luotettavuutta voitaisiin arvioida esimerkiksi uusintamittauksella. (Vilkka 2007: 152) 
 
Tutkimuksen perusjoukkona toimivat työikäiset suomalaiset, joilla on lääkärin diagnosoima 
migreeni eivätkä he olleet raskaana tai imettäneet. Otos edustaa perusjoukkoa siis hyvin. Ky-
selyyn vastasi 612 henkilö. Valtakunnallisissa kuluttajatutkimuksissa suositellaan 500–1000 
vastaajaa, joten vastaajien määrä voidaan pitää riittävänä (Vilkka 2007:57; Heikkilä 2008: 
45). Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan pitää hyvänä. 
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Lomakkeen teoreettiset käsitteet pyrittiin avaamaan eli operationalisoimaan mahdollisimman 
hyvin. Moneen kysymykseen lisättiin myös ”joku muu, mikä” kenttä, johon on voinut laittaa 
vastauksen. Avasimme myös vaikeimpia termejä lomakkeeseen, jonka haluttiin helpottaa vas-
taajia ymmärtämään kysymys varmasti oikein. Avoimiin vastauskenttiin tuli hyvin vähän vas-
tauksia, joten vastausvaihtoehtoja voidaan pitää hyvinä ja kattavina. Kysymyksiin annettiin 
aina vastausohjeet, jonka haluttiin helpottaa esim. monivalintakysymyksiin vastaamista. Kyse-
lylomake myös esitestattiin. Esitestaajien positiivisen kokemuksen jälkeen kyselylomaketta 
voitiin pitää onnistuneena. Nämä asiat lisäävät tutkimuksen validiteettia. 
 
Tulosten analysoinnin apuvälineenä käytettiin SPSS-ohjelmaa. Tiedot syötettiin suoraan oh-
jelmaan, jonka jälkeen ne vielä tarkastettiin luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimukseen 
otettiin mukaan vain vastaajat, jotka olivat vastanneet loppuun asti. Moni kysymys oli mer-
kattu pakolliseksi, joten vastaaja ei päässyt eteenpäin ennen kuin oli vastannut kysymykseen. 
Tällä vältettiin katoa ja epätarkkuuksia vastauksissa. Vastauksia analysoitaessa ja syötettäes-
sä on noudatettu ehdotonta tarkkuutta, joka lisää tutkimuksen reliabiliteettia.   
 
Opinnäytetyölle asetettiin kaksi tutkimuskysymystä ja molempiin saatiin vastaus. Tutkimuksen 
validiteettia voidaan näin ollen pitää hyvänä. Koska tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteet-
tia voidaan pitää onnistuneina, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyvä. Jos tutkimus uusit-
taisiin, tultaisiin siinä todennäköisesti saamaan sama tulos.   
 
9.6 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tieteellinen tutkimus tulee aina toteuttaa hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen, koska se 
ei muuten voi olla eettisesti hyväksyttävä, luotettava eikä sen tulokset ole uskottavia. opin-
näytetyötä tehdessäni sitouduin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimus suunni-
teltiin ja toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tulosten tallentamisessa ja 
esittämisessä sekä tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa noudatettiin huolellisuutta ja 
tarkkuutta. Tutkimuksesta syntyneet tietoaineistot tallennettiin ja niitä käytettiin vain tutki-
musta varten. Tutkimuksessa otetaan erityistä huolellisuutta noudattaen huomioon tie-
tosuojaa koskevat kysymykset. Viittasin myös muihin käyttämiini julkaisuihin asianmukaisella 
tavalla. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen suomessa 2012.)  
 
Vastaamineen kyselyyn oli täysin vapaaehtoista ja siitä kerrottiin saatekirjeessä. Saatekirjees-
sä kerrottiin myös mihin tutkimuksen tuloksia tullaan käyttämään ja mihin tutkimus tulee. 
Yksittäisiä vastaajia ei voi tunnistaa työstä. Vastaajille ei tarjottu minkäänlaisia rahallisia tai 
muita hyödykkeitä eikä opinnäytetyön tekijä hyödy rahallisesti tutkimuksen teosta. Kyselyssä 
kysyttiin vain tutkimuksen aiheelle oleellisia asioita. Koska tutkimukseen osallistuminen oli 
täysin vapaaehtoista, suostuivat osallistujat vastaustensa käyttöön osallistuessaan kyselyyn. 
 42 
  
Kyselyn tuloksia ei ole päässyt katselemaan kukaan muu kuin opinnäytetyön tekijä. Kyselyn 
tuloksia on myös säilytetty erityistä tarkkuutta huomioon ottaen niin, etteivät ne voi joutua 
ulkopuolisen käsiin. Muiden teksteihin olen viitannut asianmukaisin lähtein. En myöskään ole 
sepitellyt tai pyrkinyt omalla toiminnallani vaikuttamaan vastauksiin. Opinnäytetyön tekijänä 
olen pyrkinyt pysymään mahdollisimman objektiivisena tutkimusta tehdessäni. 
 
10 Johtopäätökset ja jatkotutkimuksen aiheet 
 
Migreenin lääkkeellinen hoito näytti olevan käypä hoito – suosituksen mukaista vaikkakin tu-
lehduskipulääkkeiden annosmäärä oli usealla vastaajalla liian alhainen tai liian suuri. Vastauk-
sista kuitenkin ilmeni migreeniin lääkkeettömän hoidon ja ohjauksen puutteellisuus, jota voi-
taisiin parantaa. Eri lähteistä on selvinnyt, että migreenin paremmalla hoidolla työkyky pysyy 
yllä ja sairauspäiviä tulisi vähemmän. Tuntuukin siltä, että migreenin hoito on pitkälti lääke-
keskeistä. Migreenin hoitoon tarvitaan lääkkeitä, mutta jos hoidossa keskityttäisiin lääkkei-
siin, lääkkeettömän hoitoon ja ohjaukseen, saisi migreeniä sairastava enemmän kykyä sairau-
tensa hoitoon. Tämä parantaisi myös hoidon laatua ja hoidon laadun vaihtelua. 
 
Käypä hoito – suosituksen mukaan migreeniä normaalisti voidaan hoitaa perusterveydenhuol-
lossa (Migreeni). Moni on kuitenkin turvautunut erikoissairaanhoitoon hoidossaan. Monet ovat 
myös käyneet erikoissairaanhoidossa useamman kerran vuoden aikana. Yksityistä sektoria käy-
tettiin myös paljon. Kaikilla ei ole kuitenkaan kustannussyistä mahdollisuutta mennä yksityi-
selle sektorille. Hoidon laatua tulisikin saada yhdenmukaistettua ja parannettua. 
 
Koska määrällisellä tutkimuksella pystytään vain keräämään tietoa suurelta määrältä, mutta 
ei pystytä selittämään ilmiötä olisi mielenkiintoista myös pohtia syitä tuloksiin. Nyt moni asia 
tuli tietoon, mutta syytä sille miksi näin on, emme pysty selittämään. Emme siis tiedä miksi 
jonkin asia on sellainen kuin se on. Olisikin mielenkiintoista pohtia asiaa syvällisemmin, jotta 
saataisiin vastauksia myös kysymyksiin. Tämä kuitenkin vaatisi kvalitatiivista tutkimusta. 
 
Olisi myös kiintoisaa selvittää julkisen terveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon eroja. 
Moni vastaajista käytti yksityisen puolen palveluita. Olisi mielenkiintoista tietää, minkä takia 
he ovat valinneet yksityisen sektorin. Kokevatko he, etteivät he saa riittävää hoitoa julkiselta 
puolelta vain onko syy jonkin muu. 
 
Tämän lisäksi voisi olla mielenkiintoista tehdä samankaltainen tutkimus hoitohenkilökunnalle. 
Kyselyssä voitaisiin selvittää heidän tietouttaan migreenistä ja heidän antamastaan hoidos-
taan migreeniä sairastaville. Tuloksia voitaisiin verrata migreeniä sairastavien saamaan hoi-
toon ja hoitohenkilökunnan antamaan hoitoon. 
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 Liite 1 
Liite 1 Aurallisen ja aurattoman migreenin diagnostiset kriteerit. 
 
Auraton migreeni: 
 
Potilaalla on ollut vähintään viisi päänsärkykohtausta, jotka kestävät 4-72 tuntia, ja kohauk-
siin on liittynyt vähintään kaksi piirrettä A-ryhmästä ja vähintään yksi piirre B-ryhmästä ja 
muut syyt on poissuljettu.  
 
A) Oireet 
- Särky on sykkivää 
- Särky on toispuoleista 
- Särky on kohtalaista tai kovaa ja estää normaaleja toimintoja 
- Fyysinen aktiivisuus pahentaa särkyä 
 
B) Oireet 
- Pahoinvointi ja/tai oksentelu 
- Valonarkuus ja ääniherkkyys 
 
Aurallinen migreeni: 
 
Potilalla on ollut vähintään kaksi kohtausta, joissa on esiintynyt kolme seuraavista piirteistä: 
 
- Auraoire 
- Auran kesto yli neljä minuuttia tai kaksi peräkkäistä auraa 
- Aura ei kestä yli 60 minuuttia 
- Auraa seuraa päänsärky alle 60 minuutissa 
 
Päänsärky täyttää samat kriteerit kuin auraton migreeni.  
(Färkkilä 2010: 170–171; Migreeni.) 
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Liite 2 Aikuisten migreenikohtauksen lääkehoito. 
 
Päänsäryn voimakkuus ja lääke Annos (mg) 
Vaikea tai invalidisoiva päänsärky  
 
TRIPTAANIT 
 
almotriptaani 12.5 p.o. 
eletriptaani 40–80 p.o. 
frovatriptaani 2.5 p.o. 
naratriptaani 2.5–5 p.o. 
risatriptaani 5–10 p.o. 
sumatriptaani 50–100 p.o., 20 i.n., 25 p.r., 6 s.c. 
tsolmitriptaani 2.5–5 p.o., 5 i.n. 
 
ERGOTAMIINIJOHDOKSET 
 
ergotamiini ad 2 p.o./p.r., ad 6/vrk 
dihydroergotamiini 1 i.m. tai 0.5 i.v. (Suomessa vain erityisluvalla) 
 
Lievä tai kohtalainen päänsärky 
 
 
TULEHDUSKIPULÄÄKKEET  
asetosalisyylihappo 1 000 p.o. 
parasetamoli 1 000 p.o./p.r. 
diklofenaakki 50–75 
ibuprofeeni 800–1 200 
ketoprofeeni 100–200 
naprokseeni 500–1 100 
tolfenaamihappo 200 
(Voidaan yhdistää kaikkiin yllämainittuihin)  
 
PAHOINVOINTILÄÄKKEET 
 
metoklopramidi 10–20 p.o./p.r. 
proklooriperatsiini 
(Migreeni.) 
10–25 p.o. (p.r. vain erikoisluvalla) 
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Liite 3 Migreenin estohoitolääkkeet ja aikuisten annokset. 
 
Lääke- tai muu hoito Annos (mg/vrk) Teho1 
BEETASALPAAJAT   
propranololi 40–240  ++ 
metoprololi 47.5–190 ++ 
atenololi 50–150 ++ 
bisoprololi 5–10 ++ 
 
RENIINI-ANGIOTENSIINIJÄRJESTELMÄÄN VAIKUTTAVAT LÄÄK-
KEET 
  
kandesartaani 8–32 + 
eprosartaani 300–600 + 
lisinopriili 5–20 + 
 
KALSIUMSALPAAJAT 
  
verapamiili 160–230 + 
nifedipiini 30–60 +/- 
nimodipiini 30–120 +/- 
flunaritsiini2 5–10 ++ 
 
SEROTONIINIANTAGONISTIT 
  
dihydroergotamiini 3–15 + 
metysergidi2 2–8 ++ 
pitsotifeeni2 1–6 ++ 
 
TRISYKLISET LÄÄKKEET 
  
amitriptyliini 10–50 ++ 
nortriptyliini 10–50 + 
 
EPILEPSIALÄÄKKEET 
  
natriumvalproaatti 500–1 500 ++ 
topiramaatti 50–200 ++ 
 
TULEHDUSKIPULÄÄKKEET 
  
naprokseeni 1 000–1 500 ++ 
tolfenaamihappo 200–300 ++ 
mefenaamihappo 1 000–1 500 + 
ketoprofeeni 100–150 + 
 
VITAMIINIT JA HIVENAINEET 
  
riboflaviini (B2-vitamiini) 25–400 + 
koentsyymi Q10 150–300 + 
MUUT HOIDOT   
botuliinitoksiini 50–200 IU +/- 
(1 ++ = hyvä teho, + = tehoa, +/- = ei tutkimusnäyttöä tehosta 2 Saatavana erityisluvalla) 
(Migreeni.) 
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Liite 4 Jatkotutkimuksiin lähettämisen aiheet aikuisille ja vanhemmille lapsille 
 
– Päänsäryn aikana tai kohtausten välillä esiintyy neurologisia oireita. 
– Särky on jatkuvaa ja pahenevaa, vaikka muita löydöksiä ei ole. 
– Päänsärky esiintyy ponnistelun tai yskimisen yhteydessä. 
– Epäillään lukinkalvon alaista verenvuotoa tai keskushermostoinfektiota. 
– Päänsärkyyn liittyy tajuttomuuskohtaus. 
– Päänsärkyyn liittyy endokriininen häiriö. 
– Päänsärky on asennosta riippuvainen. 
– Potilaalla tai suvussa esiintyy neurofibromatoosia. 
– Särkyyn liittyy toistuva tai jatkuva oksentelu. 
– Tarvitaan vieroitusta ergotamiinista tai särkylääkkeistä. 
– Päänsärky ei reagoi lääkehoitoon. 
– Päänsärky aiheuttaa työkykyongelman. 
(Migreeni.) 
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Liite 5 Saatekirje 
 
Hei, 
 
Olen terveydenhoitajaopiskelija ja teen opinnäytetyötä työikäisen migreenistä. Opinnäytetyö 
tehdään yhteistyössä Suomen Migreeniyhdistyksen ja Käypä hoito -toimituksen kanssa. Opin-
näytetyöni tutkimisen kohteena on työikäisen migreeni, sen hoito ja hoidon toteutuminen. 
Tarkoituksena on kartoittaa kuinka hyvin Käypä hoito -suositukset toteutuvat työikäisen mig-
reenin hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa tämänhetkisestä työikäisen migreenin hoidos-
ta.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan kyselynä. Kyselyllä selvitetään vastaajien migreeniin saamaa hoitoa 
ja Käypä hoito -suosituksen toteutumista migreenin hoidossa. Voit vastata kyselyyn jos olet 
15–74-vuotias, lääkäri on diagnosoinut sinulla migreenin etkä ole raskaana tai imetä tällä het-
kellä.  
 
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 5-10 minuuttia. Vastaaminen kyselyyn on täysin vapaaehtoista 
ja voit keskeyttää kyselyn milloin vain. Täyttämällä ja lähettämällä lomakkeen ilmaiset sa-
malla suostumuksesi osallistua tutkimukseen. Vastausaikaa on tiistaihin 31.12.2013 asti. Vas-
taukset käsitellään luottamuksellisesti ja niitä käytetään vain opinnäytetyöni aineistona. Yk-
sittäisiä vastaajia ei voi tunnistaa työstä.  
 
Kyselyn tulokset julkaistaan opinnäytetyössäni kesällä 2014. Tuloksista tullaan myös kirjoit-
tamaan artikkeli Migreeniyhdistyksen julkaisemaan Päänsärky-lehteen.  
 
Kiittäen 
Marja Hassinen 
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Liite 6 Kyselylomakkeen malli 
 
Valitse mielestäsi sopivinta vaihtoehtoa kuvaava vastaus. Vastaa jokaiseen kysymykseen. Va-
litse kussakin kysymyksessä vain yksi vaihtoehto, ellei kysymyksessä toisin sanota.  
 
1. Sukupuoleni 
A) Mies 
B) Nainen 
 
2. Ikäni 
A) 15–24  
B) 25–34  
C) 35–44  
D) 45–54  
E) 55–64  
F) 65–74  
G) Ei mikään yllä olevista Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi. 
(Kysely loppuu)  
 
3. Asun 
A) Uusimaa 
B) Varsinais-Suomi  
C) Satakunta 
D) Kanta-Häme 
E) Pirkanmaa 
F) Päijät-Häme 
G) Kymenlaakso 
H) Etelä-Karjala 
I) Etelä-Savo 
J) Pohjois-Savo 
K) Pohjois-Karjala 
L) Keski-Suomi 
M) Etelä-Pohjanmaa 
N) Pohjanmaa 
O) Keski-Pohjanmaa 
P) Pohjois-Pohjanmaa 
Q)  Kainuu 
R) Lappi 
S) Ahvenanmaa 
 
4. Lääkäri on diagnosoinut minulla migreenin? 
A) Kyllä 
B) Ei  Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi. (Kysely loppuu) 
 
5. Olen raskaana tai imetän? 
A) Kyllä  Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi. (Kysely loppuu) 
B) Ei 
 
Lääkitys 
 
Seuraavaksi kysymme sinun tämänhetkisestä migreenin hoitoon tarkoitetusta lääkityksestä. 
Älä vastaa kysymyksiin mahdollisesti aikaisemmin käytössä olleista lääkkeistä. Viittaamme 
lääkkeisiin niiden lääkeaineryhmän nimellä, emme niiden myyntinimellä. Jos olet epävarma 
mihin lääkeaineryhmään käytössäsi oleva lääkeaine kuuluu, ole hyvä ja tarkasta se tuoteselos-
teesta. Voit myös mennä sivuille: http://www.laakeinfo.fi/Search.aspx ja tarkastaa lääkkeen 
nimellä, mihin lääkeaineryhmään lääkkeesi kuuluu.  
 
6. Minulle on määrätty reseptillä migreenikohtauksen hoitoon seuraavia lääkkeitä:  
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Valitse alla olevista vaihtoehdoista kaikki tällä hetkellä käytössä olevat migreenin 
kohtauslääkkeet.  
A) Triptaani 
B) Ergotamiinijohdos 
C) Tulehduskipulääke 
D) Pahoinvointilääke 
E) Minulle ei ole määrätty lääkkeitä migreeniin 
 
7. Minulle on määrätty reseptillä keskushermostoon vaikuttavia kipulääkkeitä mig-
reenikohtauksen hoitoon?  
Keskushermostoon vaikuttavan kipulääkkeen tunnistaa punaisesta kolmiosta pakkauk-
sessa. 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
8. Mitä lääkettä tai lääkkeitä otan lievään tai kohtalaiseen migreenikohtaukseen kipuas-
teikolla 1-5? Kipua arvioidaan asteikolla 0-10, jossa 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 pa-
hinta mahdollista kipua. Valitse kaikki ne lääkkeet joita käyttäisit lievään tai kohta-
laiseen migreenikohtaukseen. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Triptaani 
B) Ergotamiinijohdos 
C) Pahoinvointilääke 
D) Keskushermostoon vaikuttava kipulääke 
E) En mitään mainituista lääkkeistä 
F) Tulehduskipulääke: Lääkkeen nimi ja annos:__________ (Avoin) 
 
9. Mitä lääkettä tai lääkkeitä otan vaikeaan tai invalidisoivaan migreenikohtaukseen ki-
puasteikolla 6-10? Kipua arvioidaan asteikolla 0-10, jossa 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 
pahinta mahdollista kipua. Valitse kaikki ne lääkkeet joita käyttäisit vaikeaan tai in-
validisoivaan migreenikohtaukseen. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Triptaani 
B) Ergotamiinijohdos 
C) Pahoinvointilääke 
D) Keskushermostoon vaikuttava kipulääke 
E) En mitään mainituista lääkkeistä 
F) Tulehduskipulääke: Lääkkeen nimi ja annos:_____________ (Avoin) 
 
10. Olen hoitanut migreeniä reseptilääkkeiden lisäksi käsikauppalääkkeillä viimeisen vuo-
den aikana? 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
11. Minulla on tällä hetkellä käytössä migreenin estolääkitys? 
A) Kyllä 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 17 
 
12. Migreenin estolääkkeeni kuuluu seuraavaan/seuraaviin lääkeaineryh-
mään/lääkeaineryhmiin? Valitse kaikki tämänhetkisessä käytössä olevat migreenin es-
tolääkkeet. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Beetasalpaajat 
B) Reniini-angiotensiinijärjestelmään vaikuttavat lääkkeet 
C) Kalsiumsalpaajat 
D) Serotoniiniantagonistit 
E) Trisykliset lääkkeet 
F) Epilepsialääkkeet 
G) Tulehduskipulääkkeet 
H) Vitamiinit ja hivenaineet 
I) Botuliinitoksiini 
J) Joku muu, mikä:_________ (avoin) 
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13. Kartoitettiinko minulta muut mahdolliset päänsärkyä aiheuttavat vaivat kuten esimer-
kiksi jännityspäänsärky ennen migreenin estolääkityksen aloittamista?  
A) Kyllä 
B) Ei 
 
14. Minulla on esiintynyt muita mahdollisia päänsäryn aiheuttajia? 
A) Kyllä, mitä:_______ (Avoin kysymys) 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 17 
 
15. Hoidettiinko minulta muut päänsärkyä aiheuttavat vaivat ennen estolääkityksen aloit-
tamista? 
(Näkyy vain jos vastannut kysymykseen 14 kyllä) 
A) Kyllä 
B) Ei 
C) Osittain 
 
16. Estolääkityksen aloituksen jälkeen lääkkeen hoitovastetta on seurattu 2-3 kuukauden 
välein? Hoitovasteella tarkoitetaan hoidolla saavutettua muutosta tilassasi. 
A) Kyllä 
B) Ei  
 
Lääkkeetön hoito 
 
Seuraavaksi kysymme lääkkeettömästä migreenin hoidosta.   
 
17. Terveydenhuollon ammattilainen on keskustellut kanssani migreenin lääkkeettömistä 
hoitomuodoista? 
A) Kyllä 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 19 
 
18. Kuka alla mainituista terveydenhuollon ammattilaisista on keskustellut kanssani mig-
reenin lääkkeettömistä hoitomuodoista? Valitse kaikki ne henkilöt, jotka ovat keskus-
telleet kanssanne asiasta. Voit valita useamman vaihtoehdon. (Näkyy vain jos vastan-
nut kysymykseen 17 kyllä) 
A) Terveyskeskuslääkäri 
B) Työterveyslääkäri 
C) Yksityisen sektorin lääkäri 
D) Neurologi 
E) Terveyskeskuksen sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 
F) Työterveyshoitaja 
G) Fysioterapeutti 
H) Joku muu, kuka:__________ (Avoin kysymys) 
 
19. Terveydenhuollon ammattilainen on ohjeistanut minua alla olevista asioista: Valitse 
kaikki ne vaihtoehdot, joihin olet saanut ohjeistusta. Voit valita useamman vaihtoeh-
don. 
A) Erottamaan migreenin jännityspäänsärystä 
B) Kartoittamaan migreenikohtauksia laukaisevia tekijöitä 
C) Välttämään migreenikohtauksia laukaisevia tekijöitä 
D) En ole saanut ohjeistusta yllä olevista asioista 
 
20. Terveydenhuollon ammattilainen on ehdottanut minulle jotain alla olevista hoidoista 
migreenin hoitoon:  
Valitse kaikki vaihtoehdot, joita sinulle on ehdotettu. Voit valita useamman vaihtoeh-
don. 
A) Biopalautehoito 
B) Rentoutushoito 
C) Akupunktio 
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D) Transkutaaninen hermostimulaatio 
E) Minulle ei ole ehdotettu yllä olevia hoitoja 
 
21. Olen kokeillut jotakin lääkkeetöntä migreenin hoitomuotoa? 
A) Kyllä 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 23 
 
22. Olen kokeillut lääkkeettömistä hoitomuodoista seuraavia:  
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Migreenin erottaminen jännityspäänsärystä 
B) Migreeniä laukaisevien tekijöiden välttäminen 
C) Biopalautehoito 
D) Rentoutushoito 
E) Akupunktio 
F) Transkutaaninen hermostimulaatio 
G) Joku muu, mikä:__________ (avoin kysymys) 
 
Hoidon porrastus 
 
Seuraavaksi kysymme missä olet saanut hoitoa migreeniin.  
 
23. Saan pääosin hoitoa migreeniin tällä hetkellä? Valitse mielestäsi parasta vaihtoehtoa 
kuvaava vastaus. 
A) Omalla terveysasemalla 
B) Työterveyshuollossa 
C) Yksityisellä sektorilla 
D) Joku muu, mikä:________ (Avoin kysymys) 
 
24. Minulla on omalääkäri käytettävissäni? 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
25. Minua on hoitanut migreeniin liittyen viimeisen vuoden aikana:  
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Terveyskeskuslääkäri 
B) Työterveyslääkäri 
C) Yksityisen sektorin lääkäri 
D) Neurologi 
E) Terveysaseman sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 
F) Työterveyshoitaja 
G) Fysioterapeutti 
H) En ole saanut hoitoa migreeniin viimeisen vuoden aikana 
I) Joku muu, kuka:____________ (Avoin kysymys) 
 
26. Minut on lähetetty erikoissairaanhoitoon migreenin vuoksi viimeisen vuoden aikana? 
Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuollon toinen kerros: kiireellisiä tapauk-
sia lukuun ottamatta hoitoon pääsy edellyttää lääkärin lähetettä. Erikoissairaanhoi-
dolla tarkoitetaan erikoislääkäreiden johtamaa osaa terveydenhuollosta. Esimerkiksi 
neurologian poliklinikalla käynti kuuluisi erikoissairaanhoidon piiriin.  
A) Kyllä 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 28 
 
27. Viimeisen vuoden aikana olen käynyt migreenin vuoksi erikoissairaanhoidossa? 
A) Kerran 
B) Kaksi kertaa 
C) Kolme kertaa tai enemmän 
 
28. Olen saanut hoitoa migreenin vuoksi päivystyspoliklinikalla viimeisen vuoden aikana? 
A) Kyllä 
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B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 30 
 
29.  Olen käynyt migreenin vuoksi käynyt päivystyspoliklinikalla viimeisen vuoden aikana? 
A) Kerran 
B) Kaksi 
C) Kolme kertaa tai enemmän 
 
Ohjaus 
 
Seuraavaksi kysymme, minkälaista ohjausta olet saanut migreenin hoitoon liittyen.  
 
30. Tiedän, että migreenistä on Käypä hoito – suosituksen potilasversio? 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
31. Terveydenhuollon ammattilainen on kertonut minulle migreenin Käypä hoito – suosi-
tuksen potilasversiosta? 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
32. Olen saanut ohjausta migreenikohtauksen hoitoon terveydenhuollon ammattilaiselta 
seuraavissa asioissa:  
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. Voit valita useamman vaihtoehdon. 
A) Lääkkeiden ottamisen ajankohta 
B) Lääkkeiden annosmäärä 
C) Lääkkeiden oikeanlainen käyttö 
D) Viileä ympäristö 
E) Pimeä ympäristö 
F) Hiljainen ympäristö 
G) Kylmän kääreen käyttö 
H) Lepo 
I) En ole saanut ohjausta migreenikohtausten hoitoon 
J) Joku muu, mikä:___________ (Avoin kysymys) 
 
33. Koen saaneeni hyvää ohjausta migreenin hoitoon terveydenhuollon ammattilaiselta? 
A) Kyllä 
B) Ei  Vastaaja siirtyy kysymykseen 35 
 
34. Seuraavilta terveydenhuollon ammattilaisilta olen saanut hyvää ohjausta migreenin 
hoitoon: Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. Voit valita useamman vaihtoehdon. (Nä-
kyy vain jos vastannut kysymykseen 33 kyllä) 
A) Terveyskeskuslääkäri 
B) Työterveyslääkäri 
C) Yksityisen sektorin lääkäri 
D) Neurologi 
E) Terveyskeskuksen sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 
F) Työterveyshoitaja 
G) Fysioterapeutti 
H) Joku muu, kuka:___________ (Avoin kysymys) 
 
35. Saamani ohjaus on vaikuttanut migreenikohtauksien esiintyvyyteen? 
A) Vähentäen kohtauksia 
B) Lisäten kohtauksia 
C) Ohjaus ei ole vaikuttanut migreenikohtauksien esiintyvyyteen 
 
36. Toivoisin parempaa ohjausta migreenin hoitoon terveydenhuollon ammattilaisilta? 
A) Kyllä  
B) Ei 
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37. Koen, että osaan hoitaa migreeniäni? 
A) Kyllä 
B) Ei 
 
 
 
 
 
 
 
